
Die Therapie 
des praktischen Arztes 

Herausgegeben von 

Professor Dr. Eduard Muller 
Direktor def medizinischen Univ.-Poliklinik in 1farburg 

Erster Band 

Therapeutische Fortbildung 1914 

Bearbeitet von 
Privatdozent Dr. _R. Baniny, "Vien; Privatdozent Dr. W. Berblinger, 1. Assistent am patho­
logiscben Institut der Universitat Marburg; Professor Dr. F. Bering, Oberarzt der Kgl. dermato­
logischen Univ.-Klinik in Kiel; Professor Dr. C. Bruck, Oberarzt def Kgl. dermatologischen 
Univ.-Klinik in Hreslau; Professor Dr. O. Bruns, Oberarzt def medizinischen Univ.-Klmik in 
Marburgj Professor Dr. G. Drebmanny Spezialarzt fUr Orthopadie in Breslau; Profes<.;or Dr. 
P. Esch, Oberarzt der Univ.-Fraut'nklinik in Marburg; Professor Dr. G. Fischer, Direktor des 
zahnarztlichen Instituts an der Universitat Marburgj Professor Dr. J. Forschbach, Privatdozent 
an der Universitat Breslau; Privatdozent Dr. E. Frank, Breslau; Professor Dr. H. Hildebrand, 
)larburg j Professor Dr. F. Hohmeier, Oberarzt der chirurgischen Klinik in :Nlarburgj Professer 
Dr. H. Hubner, leitender Arzt der Hautstation an der medizin. KlinIk in l\larburgj Professor 
Dr. J. Hurter, Privatdozent an der Universitat Marburg; Primararzt Dr. H. Kantor, Warnsdorf; 
Dr. H. Kleinschmidt, Privatdozent flir Kinderheilkunde in Marburg-Berlin; Professor Dr. 
V. Klingmiiller, Direktor der Kgl. dermatologischen Klinik in Kiel; Professor Dr. F. Konig, 
Direktor der chirurgischen Klinik in Marburg; Pcivatdozent Dr. G. Magnus, Marburg; Geheimrat 
Professor Dr. M. Matthes~ Direktor der medizinischen Univ.-Klinik in Marburg; Dr. H. Moral, 
Assistent am zahn~irztlichen Institut in l\Iarburg; Geheimrat Professor Dr. A. Neisser, Direktor 
der Kgl. dermatologischen Univ.-Klinik in Breslau; Professor Dr. P. Poppert, Direktor der chirur­
gischen Uniy.-Klinik in Gie13en j Kreisarzt Dr. E. Rapnlund, Querfurt; Sanitatsrat Dr. E. Sarde­
mann, l\Iarburg j Dr. H. SCbaU, Konigsfeld; SpeziaJarzt Dr. C. Siebert, Charlottenburg; Privat­
dozent Dr. K. Stolte, Univ.-Kinderklinik in Berlin; Geheimer Hofrat Dr. Th. Veiel, Stuttgart­
Cannstattj Stabsarzt Dr. H. Viereck, kommandiert ZUlU hygienischen In'3titut der Universitat 
Marburgj Professor Dr. H. Vogt, Magdeburg; Geheimrat Professor Dr. A. Vossins, Direktor 
der Univ.-Augenklinik in Gie[~en; Professor Dr. W. Zangemeister, Direktor der Un;y.-Frauen­
klinik in ),Iarburg; Professor Dr. K. Zieler, Vorstand der Univ.-Klinik und Poliklinik fUr Haut-

krankheiten in "lUrzburg 

Mit 183 teilweise farbigen Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln 

Berlin 
Verlag von Julius Springer 

1914 



ISBN-13: 978-3-642 -89094-9 e-ISBN-13: 978-3-642-90950-4 
DOl: 10.1007/978-3-642-90950-4 

Alle Rechte, insbesondere das der Dbersetzung in fremde Sprachen, 
vorbehalten. 

Copyright 1914 by Julius Springer in Berlin. 

Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1914 



Zur Einfiihrung. 

Die therapeutische Schulung des praktischen Arztes 
soIl das Leitmotiv dieses Werkes sein! 

Klinische Behandlung und arztliche "Alltagstherapie" zeigen 
tiefgreifende Unterschiede. Der Praktiker arbeitet auch thera­
peutisch unter anderen, meist schlechteren Bedingungen als der 
Krankenhausarzt. Zahlreiche therapeutische Forderungen, die 
der Kliniker stellt, kann er gar nicht erfUllen; es fehIt schon -
von vielen anderen, wohlbekannten Schwierigkeiten abgesehen -
der groBe und teure Hilfsapparat zur Krankenbeobachtung und 
Krankenbehandlung, den sich die Klinik nutzbar macht. Junge 
Kollegen, die sich niederlassen, empfinden oft bitter die gewaltige 
Spannung zwischen "Theorie" und "Praxis". 

Diesen Unterschieden will unser Werk Rechnung tragen. 
Es soIl die besonderen Schwierigkeiten der Alltags­
prax~:; beleuchten, die Richtlinien fiir ihre Linderung 
und Uberwindung angeben und die fiir den Haus- und 
Kassenarzt giiltigen, be s ten Behandlungsmethoden 
schild ern. Spezialisten, die nur an Krankenhausern tatig waren 
und in Privat-Sp~~chstunden "Praxis aurea" treiben, verlieren 
in ihren an die Arzteschaft gerichteten Publikationen oft den 
MaBstab fUr die dem Haus- und Kassenarzt gegebenen thera­
peutischen Moglichkeiten. Die Diatzettel, die sich in anerkannten 
Monographien iiber Stoffwechselkrankheiten finden, gelten beispiels­
weise eher fUr Kommerzienrate, als fUr Kassenpatienten. Des 
Gliickes einer "Praxis aurea" werden nur wenige teilhaftig; die 
weit iiberwiegende Mehrzahl der Arzte ist auf miihevolle Kassen­
praxis, wo nur Massenwirkung das notige Einkommen bringt, 
fast ganzlich angewiesen. 

Der vielbeschaftigte Praktiker, dem ermiidende, ja erschopfende 
Tatigkeit nur wenig MuBe laBt, verlangt von seiner Fachlektiire 
in erster Linie Brauchbares fUr sein eigenes thera peu tisches 
Handeln; er wiinscht Verstandnis und Riicksichtnahme auf die 
besonderen Verhaltnisse der hauslichen Krankenbehandlung und der 
Sprechstundenpraxis. Dem Herausgeber, dessen Lehraufgabe der 
poliklinische Unterricht ist, lag eine solche Gedankeneinstellung 
auf die therapeutischen Erfordernisse der Alltagspraxis nahe. 
So reifte der Plan zu diesem Werke, das den literarischen, ihm 
oft geauJ3erten Wiinschen der Arzte entgegenkommen und die 
fiir den Praktiker giiltige Therapie in den Brennpunkt der 
Darstellung riicken solI. Weitgehendes verstandnisvolles Entgegen­
kommen, das der Herausgeber bei den zahlreichen Mitarbeitern 
und beim Verlag gefunden hat, war eine gute Biirgs~haft fUr das 
Gelingen des Werkes. Der riihmlichst bekannte Verlag hat es 
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ermoglicht, daB sich groBe Reichhaltigkeit des InhaIts und ge­
biihrende Ausstattung mit biIligem Preise vereinigen lieBen. 

Band I bringt eine stattliche Sammlung von Aufsiitzen, 
die nach Form und InhaIt der therapeutischen Fortblldung dienen 
und den Arzt in den heutigen Stand der fiir ihn giiItigen Kranken­
behandlung einfiihren sollen. Fiir die Auswahl der Themen war 
das praktische Interesse entscheidend. Die Behandlung des 
PlattfuBes ist hier viel wichtiger als die Magen-Darmchirurgie! 
Spezialistische Dinge werdeg nur kurz gestreift, die wichtigen Fragen 
jedoch, ob und wann eine Uberweisung des Falles an Krankenhaus 
oder Fachmann erforderlich scheint, eingehend besprochen. Besser 
fundierte therapeutische Neuigkeiten, die sich auch fUr die Praxis 
zu eignen scheinen, finden zwar gleichfalls Raum, im wesentlichen 
aber reife, zuverliissige Behandlungsmethoden. Vielfach leidet 
die Therapie des Praktikers unter dem Haschen nach neuen Medi­
kamenten und Verfahren, die durch lit.erarische und geschiiftliche 
Reklame angepriesen, aber bald wieder eingeschriinkt oder ganz 
verworfen werden! Auch der Praktiker braucht eine groBere Skepsis 
gegen das Neue und angeblich Bessere. Die durch Abbildungen 
illustrierte Darstellung soIl in den einzelnen Disziplinen auch dem 
Fernerstehenden leicht verstiindlich sein; sie soIl auf breitere 
Literaturangaben und strittige Hypothesen moglichst verzichten 
und im wesentlichen nur das praktisch Brauchbare wiederspiegeln. 

Der Anhang zu diesem Sammelband verfolgt einen doppeIten 
Zweck: er soIl den Leser, vor allem aber den jungen Arzt, der in 
die Praxis tritt, iiber die wichtigsten Standesfragen orientieren 
und zli lebhafterer Betiitigung auf solchen Gebieten anleiten, 
die zwar gewohnlich dem S)?ezialisten iiberlassen werden, aber in 
ihren Grundlagen zur iirztlichen Allgemeinbildung gehoren und 
durch verstiindnisvolle Mitarbeit des Praktikers wesentlich ge­
fordert werden. Die Aufsiitze von Sardemann iiber "iirztliche 
Standespflichten und Standesrechte" und von Berblinger iiber 
"Morphologie und Histologie praktisch wichtiger Geschwiilste" 
mogen als Beispiele geIten. Zu ungestorter Niederlassung eines 
jungen Kollegen gehort eben mehr als rein iirztliches Wissen. Eine 
besonders gefiihrliche Klippe bilden die Pflichten und Sitten des 
iirztlichen Standes. Wie hiiufig erleben wir folgenschwere Ver­
fehlungen, mehr aus Unkenntnis der bestehenden Vorschriften 
und aus mangelnder Erfahrung als aus bosem Willen! - Mit 
genauerer mikroskopischer Untersuchung von Geschwulstpartikeln, 
die er z. B. bei Probeexzisionen gewinnt, kann sich der Prak­
tiker nur ausnahmsweise befassen. Sie verlangt spezialistische 
Schulung und technische Einrichtungen, die ihm nicht zur Ver­
fiigung stehen. Er braucht aber eine Anleitung zu sachgemiiBer 
Gewinnung und Ubersendung des Materials an Untersuchungs­
institute; er muB sogar die Moglichkeit besitzen, sich im Notfall 
mit Hilfe einfachster Hilfsmittel iiber die vorliegende Geschwulst­
form praktisch geniigend zu orientieren und an der Hand eines 
yom Untersuchungsinstitut iiberlassenen Schnittpriiparates in 
typischen FiiIlen selbstiindigen Einblick zu gewinnen. 

An Band I (therapeutische Fortbildun~) sollen sich spiitere, 
friihestens jiihrlich erscheinende anniihernd glelch starke Ergiinzungs­
biinde anschlieBen. Schon die Fiille des Materials und die Not­
wendigkeit, einschneidendem Wechsel in den Anschauungen, 
sowie aktuellen therapeutischen Fragen Rechnung zu tragen, 
machen dies erforderlich. 
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Band II bildet ein Rezepttaschenbuch mit Anhang. Fiir 
seine Ausgestaltung war gleichfalls das Bediirfnis des praktischen 
Arztes entscheidend. Die ungeheure Ausbreitung, die moderne 
Spezialitiiten, Geheim- und Reklamemittel gewonnen haben, 
machten besondere Kapitel dariiber erforderlich. Wer die Kur­
pfuscherei und ihre Heilmethoden erfolgreich bekiimpfen will, 
muB ihr Wesen und die Zusammensetzung ihrer "Arzneimittel" 
kennen. Bei der Unzahl von Medikamenten, die eine riihrige 
Industrie alljiihrli~.h auf den Markt wirft, war luckenlose Sammlung 
ausgeschlossen. Uber alles, was erheblicheres iirztliches Interesse 
besitzt, was yom Publikum in Apotheken gerne verlangt und in 
der Fach- und Tagespresse zur Zeit angepriesen wird, solI jedoch 
eine genugende Orientierung erfolgen. 

Ein Beitrag Heubners ist das iiuBere Zeichen dafUr, daB sich 
unser "Rezepttaschenbuch" auch in den Dienst der Arzneimittel­
kommission des deutschen Kongresses fUr innere Medizin stelIen will. 
Es unterstutzt die Bestrebungen, die geradezu unerhorten MiB­
stiinde in der HerstelIung und vor alIem in der Anpreisung neuer 
Heilmittel alImiihlich einzudiimmen. Die beste Waffe im Kampfe 
g:egen den HeiImittelschwindelliegt in der SelbsthiIfe der praktischen 
Arzte. Die Gesetzgebung versagt fast ganz; gleiches gilt fUr die 
sonst so miichtige Presse. Die vielen Millionen, die HeiImittel­
produzenten fUr Reklame und Inserate alIjiihrlich bezahlen, biIden 
eine ungeheure wirtschaftliche Macht, die bessere Regungen leicht 
unterdruckt und mitunte;: selbst die Unabhiingigkeit unserer 
Fachpresse bedroht. Uns Arzte trifft der Vorwurf, daB wir durch 
langjiihrige Liissigkeit die MiBstiinde mitverschuldet und damit 
uns selbst geschadet haben. Die durch nachhaltige Reklame 
suggerierte stete Verordnung von "Originaltabletten", "Speziali­
tiiten" und "Patentmedizinen" ist verfuhrerisch bequem und 
dabei weniger zeitraubend als das Verschrei~n einer individuelIen, 
ad hoc zusammengestelIten Arznei. Weder Arzte noch Apotheker 
wissen oft, was die verschriebenen Spezialitiiten eigentlich ent­
halten; keiner von beiden kann die Verantwortung fUr die Zu­
sammensetzung iibernehmen. Gleichzeitig erziehen wir durch 
solche Verordnungen die Patienten zum Selbstmedizinieren und zur 
Weiterempfehlung des Mittels an andere Laien, die vermeintlich 
an der gleichen Erkrankung leiden. -:--- Die zahlreichen, kleineren 
Abschnitte, die sich als "Anhang" dem eigentlichen Rezept­
taschenbuch angliedern, solIen Fuhrer fur besonders wichtige 
Fragen des tiiglichen iirztlichen Handelns sein. Die wesentlichsten 
Grundlagen fUr die Verzeichnisse der Bade- und Kurorte sowie 
der Heilanstalten wurden durch eigene Nachforschungen mit 
HiIfe von Fragebogen gewonnen. 

Wiihrend die Aufsiitze in Band I (Therapeutische Fortbildung) 
eingehenderes Studium verlangen, solI Band III, ein diagnostisch­
therapeutisches Taschenbuch, dem eiligen Arzt ein kurzer 
Ratgeber in der Not der tiiglichen Praxis sein. Es mag 
KolIegen geben, die solche Wegweiser fUr iiberflussig, ja schadlich 
halten; sie gehoren vielIeicht zu jenen Spezialisten, denen aus­
schlieBliche Tatigkeit an Krankenhausern und volle Beschiiftigung 
nur mit einem Gebiet den Blick fUr die andersartigen Bedurfnisse 
des Haus- und Kassenarztes getrubt haben. Der auf sich angewiesene 
Praktiker muB aber auf allen Gebieten einigermaBen zu Hause sein; 
im ermudenden taglichen Getriebe findet er selten Zeit und Lust 
zu langatmigen Darstellungen. Er muB die Moglichkeit besitzen, 
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sich auch in der Sprechstunde uber Dinge, die ihm unbekannt oder 
bei der Vielseitigkeit der an ihn gestellten Anforderungen entfallen 
sind, rasch zu informieren. In Band III, der dieses Bedurfnis 
des Praktikers befriedigen soIl, ist das Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin nach einzelnen Disziplinen und innerhalb 
dieser Spezialgebiete in "Stichworten" geordnet. Eine ganz gleich­
maBige Bearbeitung nach einem starren Schema wurde jedoch 
absichtlich vermieden. In einzelnen Gebieten, z. B. der inneren 
Medizin, herrscht der therapeutische Gesichtspunkt vor. Die 
chirurgische Tatigkeit des praktischen Arztes besteht hingegen, 
von der ersten Hilfe bei UnglUcksfiiIlen, von Frakturen und Luxa­
tionen, sowie kleineren Eingriffen abgesehen, mehr in der Vorarbeit 
und Mitarbeit mit dem Fachmann. Dem Hausarzt bleibt die erste 
Auswahl der FaIle f!;lr den Operateur; er muB deshalb die Indi­
kationsstellung zur Uberweisung an den Spezialisten beherrschen. 
Die Erfolge des letzteren sind vor allem bei GeschwUlsten umso 
besser, je fruhzeitiger er eingreift. Diese Fruhdiagnose gehort 
zu den wichtigsten, aber auch schwierigsten Aufgaben des Prak­
tikers. 1m Interesse der spateren spezialistischen Behandlung 
muB ein soIches Taschenbuch gerade im Abschnitt: Chirurgie 
besonderen Wert auf die Diagnostik, die Anfangssymptome und 
die Fruhbehandlung legen. Andere Gebiete z. B. die Psychiatrie 
lassen sich ohne storende inhaltliche Wiederholungen gar nicht 
in kleinere "Stichworte" zwangen. Die Darstellung muB also 
mehr auf die Eigenart der Einzeldisziplinen und auf die Bediirf­
nisse des praktischen Arztes, als auf schematische GleichmaBigkeit 
Rucksicht nehmen. Die pra:ktisch wichtigen Krankheiten werden 
genugend ausfUhrlich, die selteneren und mehr wissenschaftlich 
interessanten nur ganz kurz behandelt. Als "Stichworte" dienen 
nicht nur Krankheiten, sondern auch hervorstechende Symptome, 
besondere Behandlungsmethoden und Technizismen. Wichtigere 
Stichworte erhalten Literaturangaben. Es werden vornehmlich 
soIche Arbeiten zitiert, die sich an leicht zuganglichen SteIlen, 
vor allem in q~n Wochenschriften, finden und einen moglichst 
erschopfenden Uberblick geben. 

Die gesamte Darstellung hat auch in Band III dadurch ein 
individuelles Geprage erhalten, daB aIle Mitarbeiter bestrebt waren, 
ihre eigenen Erfahrungen zum Ausdruck zu bringen und damit 
die personliche Verantwortung fUr die vorgeschlagenen therapeuti­
schen MaBnahmen zu ubernehmen. Das Taschenbuch solI also keine 
"gedrangte Ubersicht" aus Angaben von Lehr- und Handbuchern 
darstelIen; es will vielmehr dem ratsuchenden Arzte durch knappe 
Darstellung des Wesentlichsten ein leicht auffindbares scharf 
umrissenes Bild geben, wie ein auf diesem Gebiete erfahrener 
Kollege cUe Behandlung in einem bestimmten FaIle gestalten 
wiirde. - Ein Werk, das den Praktiker rasch beraten solI, braucht 
ein erschopfendes, moglichst bequemes Sachverzeichnis. Diese 
Aufgabe lag in den bewahrten Handen des Herrn Dr. Ritterband­
Berlin. 

Marburg, im Januar 1914. 

Professor Eduard MUller. 



Inhaltsverzeichnis. 

Seite 

N e iss e r, Geheimrat Professor Dr. A., Geschlechtskrankheiten und 
arztlicher Ehekonsens . 

Bruck, Professor Dr. C., Die Behandlung der Syphilis in der arzt-
lichen Praxis . . 21 

H ii b n e r, Professor Dr. H., Die Behandlung der mannlichen Gonor-
rhiie durch den praktischen Arzt . . . . 63 

Ve i e I, Geheimrat Dr. Th., Die Therapie der Hauttuberkulose 79 
Z i e I e r, Professor Dr. K., Die Behandlung des Ekzems. .. 89 
Klingmiiller, Professor Dr. V., Das Jucken und seine Behandlung 106 
Bering, Professor Dr. F., Die Behandlung der parasitaren Haut-

krankheiten . . .. II9 
S i e be r t, Spezialarzt Dr. C, Grundziige der arztlichen Kosmetik 139 
Vo gt, Professor Dr. Hans, Die Ernahrung des gesunden und des 

kranken Kindes 158 
Stolte, Privatdozent Dr. K., Technik der Sauglingspflege 192 
S to It e, Privatdozent Dr. K., Bereitung der Sauglingsnahrung . . 207 
K lei ns chmi d t, Privatdozent Dr. H., Grundlinien der modernen 

Sauglingsfursorge . . . 218 
Kleinschmidt, Privatdozent Dr. H., Die Tuberkulose des £ruhen 

Kindesalters, ihre Entstehung, Vorbeugung und Behandlung . 243 
Kleinschmidt, Privatdozent Dr. H., Die Pylorusstenose der Sa"ug-

linge und ihre Behandlung , 258 
Mat the s, Geheimrat Professor Dr. M., Uber chronische Darmerkran-

kungen. .... 264 
Bruns, Professor Dr. 0., Das Asthma und seine Behandlung 285 
Forschbach, Professor Dr. J., Die Therapie des Diabetes melitus 296 
F ran k, Privatdozent Dr. E., Die Therapie der Gicht . . 329 
H u r t e r, Professor Dr. ]., J?ie Behandlung der Fettsucht . 342 
H ii r t e r, Professor Dr. ]., Uberernahrungskuren .. 364 
Hurter, Professor Dr. ]., Die Behandlung der diffusen Nieren-

erkrankungen . ". 387 
Hurter, Professor Dr. ]., Die allgemeine Diatetik . • 459 
Hildebrand, Professor Dr. H., Die Gutachtertatigkeit des Arztes 520 
S c hall, Dr. H., Die technischen Neuerungen auf dem Gebiet der 

Krankenpflege . • .,. . . . . . . 545 
Kantor, Primararzt Dr. H., Wesen und Kritik der Behandlungs-

methoden der Kurpfuscher und arztlichen Sektierer. .• . 591 
Zangemeister, Professor Dr. W., Die geburtshilflichen Operationen 

im Privathaus. .. .......... 643 
Esc h, Professor Dr. P., Das enge Becken und die Leitung der Geburt 

bei demselben . . .. . ..•• 697 
Esch, Professor Dr. P., Die Placenta praevia und ihre Behandlung 716 



VIII Inhaltsverzeichnis. 

Seite 
K 0 n i g, Professor Dr. F., Asepsis des Arztes . 731 
Pop per t, Professor Dr. P., Die chirurgische Behandlung der Cholc-

Ii thiasis .. 749 
Drehmann, Professor Dr. G., Die Behandlung des Plattfui3es .. 760 
Hohmeier, Professor Dr. F., und Magnus, Privatdozent Dr. G., 

Chirurgische Erkrankungen mit Indikation zu dringlichen Ope-
rationen . 784 

V 0 s s ius, Geheimrat Professor Dr. A., Die erste arztliche Hilfe-
leis tung bei Verletzungen, Verbrennungen und Veratzungen des 
Auges .. . . . 8ID 

Bad.ny, Privatdozent Dr. R., Die Behandlung der wichtigsten Er-
krankungen des Vestibularapparates 836 

Fischer, Professor Dr. G. und Moral, Dr. H., Der Zahnschmerz 
und seine Behandlung 860 

Anhang: 

Berblinger, Privatdozent Dr. W., Morphologie und Histologie der 
praktisch wichtigen Geschwtil.~te . . 876 

Sa r d e man n, Sanitatsrat Dr. E., Arztliche Standesrechte und Standes-
pflichten . . . 938 

Vi ere c k, Stabsarzt Dr. H., Die wichtigsten Bestimmungen tiber die 
Wehr- und Dienstpflicht 975 

Rap m u n d, Kreisarzt Dr. E., Die Bestimmungen ftir die staats-
arztliche Prtifung 980 

Sac h v e r z e i c h n i 5 984 



Geschlechtskrankheiten und arztlicher Ehe­
konsens. 

Von Geheimrat Prof. Dr. A. Neisser, 
Direktor der Kg!. dermatolog. Univ.-Klinik in Breslau. 

Der Arzt, welcher die Frage des "Ehekonsenses" in bezug auf 
etwaige durch Geschlechtskrankheiten fUr die Ehe entstehende 
Gefahren beantworten solI - sei es, daB die ihn fragende mann­
liche oder weibliche Person sich selbst verheiraten, aber sicher 
sein will, nicht eine Gefahr in die Ehe zu bringen; sei es, daB die 
Eltern im Interesse ihrer Tochter ihn urn Rat fragen -, hat drei 
Momente ins Auge zu fassen: 

I. Kann durch die EheschlieBung der andere Ehe­
gatte oder die Nachkommenschaft infolge der Erkran­
kung geschadigt werden? 

2. Sind durch die Erkrankung Veranderungen ent­
standen, welche den Geschlechtsverkehr und die Er­
zeugung von Nachkommenschaft unmi:iglich machen? 

3. Besteht die Gefahr, daB durch eine erst spater, 
nach der Verheira tung in die Erscheinung tretende N ach­
krankheit der vorausgegangenen Infektion dauerndes 
Siechtum und Erwerbsunfahigkeit - mit allen ihren das 
Gluck der Familie zersti:irenden Folgen - eintreten? 

Bei der Beantwortung dieser Fragen muB sich jeder Arzt 
klar werden daruber, daB man in solchen Situationen sich nicht 
damit begnugen darf, einen rein wissenschaftlichen, theoretischen 
Standpunkt einzunehmen. Nur gar zu oft muB der Arzt der dem 
Fragenden - mit Recht oder Unrecht - unvermeidlich erschei­
nenden Tatsache, daB er zu einem bestimmten Termin heiraten 
"musse", Rechnung tragen, wenn er auch am liebsten die Verheira­
tung verhindern mi:ichte. Er muB daher, urn ein eventuelles Un­
gluck, wenigstens soweit als irgend mi:iglich, zu verhuten, Rat­
schlage erteilen, wenn er auch das Gesamtverhalten des ihn Fragen­
den verurteilt. Ich glaube auch nicht, daB sich ein Arzt auf den 
Standpunkt stellen darf, die Verhandlung in solch sicherlich oft 
unerfreulichen Fallen einfach abzubrechen; denn der Fragende 
wurde dann zu einem anderen Arzt gehen, der ihn vielleicht 
schlechter beraten ki:innte. In ganz krassen Fallen freilich wird 
zu erwagen sein, ob der Arzt nicht trotz der im § 300 ausge­
sprochenen Schweigepflicht durch Warnung des anderen Teils 
die EheschlieBung zu verhindern habe. Sicher wird es in allen 
Hillen sein, in irgend einer Form schriftlich festzulegen und 
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dem ihn Fragenden bekanntzugeben, welche Bedenken er mit 
Bezug auf den Ehekonsens geauBert hat, ob und unter welchen 
Bedingungen er seine Zustimmung zur Verheiratung erteilt habe, 
oder ob er nicht klar seine arztliche Zustimmung zu der beabsich­
tigten Verheiratung verweigert habe. Er muB eventuell betonen, 
daB er jede Mitverantwortung abgelehnt habe. lch pflege dem 
Fragenden einen eingeschriebenen Brief, in dem ich den lnhalt der 
vorausgegangenen Unterredung wiederhole, zu iibersenden. 

A. Ulcus molle. 
Am einfachsten liegen die Verhaltnisse beim Ulcus molle, 

da diese lnfektion nie eine konstitutionclle, d. h. den ganzen Korper 
ergreifende Erkrankung, sondern nur eine mehr oder weniger 
verbreitete ortliche Affektion darstellt. 

Die offen zutage liegenden eitrigen; durch die Ducrey­
Unna-Kreftingschen Streptobazillen erzeugten Ulzera werden 
natiirlich zur Verweigerung einer Koha bi ta tions - Erlaubnis 
fiihren, wenn ein damit Behafteter - Mann oder Frau - eine 
solche Frage aufwerfen sollte. Die Verheira tung als solche 
braucht allerdings nicht verboten zu werden, denn auch die 
Kohabitation kann ja nach der mehr oder weniger schnellen Ab­
heilung der Ulzera ohne weiteres gestattet werden. Aber selbst 
fiir diesen, vom Arzt natiirlich nicht zu billigenden, Fall kame 
in Frage, ob nicht durch Beniitzung eines Kondoms die lnfektions­
ge£ahr fiir den anderen Teil ausgeschlossen werden konnte. lst 
die Frau der mit Ulcus molle behaftete Teil, so kame neben sorg­
faltigster Ausatzung der Geschwiire (am besten mit reiner Karbol­
saure) zum Schutze des Mannes eine sehr sorgsame und reichliche 
Einfettung des Penis in Betracht (mit Vaseline oder vielleicht 
der N eisser-Sie bertschen Desin£ektionssalbe), urn die Gefahr 
fUr den Mannzu vermindern oder sogar ganz auszuschalten. 

Es ist aberzu fragen, ob ein mit Ulcus molle behafteter 
Patient, der sich vielleicht erst 1-2 Wochen oder wenige Tage 
vor der beabsichtigten Verheiratung angesteckt hat, wirklich nur 
mit Ulcus-molle-Streptobazillen infiziert ist, oder ob nicht zu­
gleich eine Syphilisinfektion erfolgt ist, die sich entsprechend 
der langeren lnkubationszeit der Spirochateninfektion erst spater, 
nach Wochen, also nach vollzogener EheschlieBung, doku­
mentieren werde. Einem so frisch mit Syphilis lnfizierten wiirde 
natiirlich nie eine Heiratserlaubnis gegeben werden konnen. Leider 
laBt in solchen Fallen der Spirochiitennachweis fast immer im Stich, 
weil im eiternden Geschwiir die Spirochiiten so zerstort werden, 
daB sie dem Inikroskopischen Nachweis entgehen und unauffind­
bar sind. Auch die Blutuntersuchung fUhrt, da es sich urn ganz 
kurze Perioden nach der eventuellen Syphilisinfektion handelt, 
nicht zur Klarheit. 

;Fiir den Arzt wird hier eine definitive Entscheidung und 
das Ubernehmen einer Verantwortung natiirlich ganz unmoglich 
sein. - Aber er wird, da die Verheiratung doch meist nicht auf­
geschoben wird, helfen miissen. 

lch wiirde in solchen Fallen nicht anstehen, sofort zu 
einer energischen Syphilisbehandlung, und zwar beson­
ders mit Salvarsan, zu greifen. Die Erfahrung lehrt, daB ge­
rade solche ganz frische Syphilisfalle mit Salvarsan (+ Hg) in 
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so sicherer Weise "abortiv" behandelt und geheilt werden k6nnen, 
daB in einem solchen FaIle, wie in dem vorliegend geschilderten, 
die Gefahr fUr die Ehe vielleicht ganz beseitigt werden kann. 
Naturlich darf man sich, selbst wenn keinerlei Syphiliserscheinungen 
auftreten, mit dieser einen Behandlung nie beruhigen, sondern 
man muB durch fortgesetzte, sehr hiiufig wiederholte Blutunter­
suchungen feststellen, ob nicht etwa spiiter, trotz der in den An­
fangsstadien kupiert erscheinenden Syphilis, immer noch Syphilis­
gift im K6rper steckt und einer weiteren Behandlung bedarf. Fur 
die Ehefrau wurde aber doch in den meisten Fiillen die Gefahr 
einer sofortigen Ubertragung durch unser Vorgehen ausgeschlossen 
werden k6nnen. 

Das Vorhandensein eines Ulcus molle-Bubo ist an sich 
yom iirztlichen Standpunkt kein Ehehindernis, vorausgesetzt, 
daB auf sachgemiiBe Weise eine Verschleppung des m6glicherweise 
infekti6sen Eiters aus einem ge6ffneten Bubo verhindert wird. 

Hin und wieder kann fur die Frage der EheschlieBung in 
Betracht kommen, daB durch Vernachliissigung des Prozesses 
und durch Hinzutreten von Gangriin ein gew6hnliches oberfliich­
liches Ulcus molle sich umwandelt in eine nach der Tiefe und 
Fliiche urn sich greifende Ulzerationsform, welche sehr groBe 
Zerst6rungen, speziell der Glans penis, erzeugt. Dadurch kann 
die Potentia coeundi unter Umstiinden vernichtet werden. 

Ein iihnlicher Fall kann eintreten, wenn infolge starker 
Drusenvereiterung oder sehr tiefgreifender Bubonenoperationen, 
wie sie fruher ublich waren, die ganze Inguinalgegend in ein starres 
Narbengewebe umgewandelt wird, so daB Lymphstauung und eine 
elephantiastische Schwellung und Verdickung der gesamten 
Penishaut oder der groBen Labien, eventuell mit sich anschlieBenden 
chronischen Ulzerationsformen der Vulva und des Vaginaleinganges 
sich entwickeln. Doch sind in den letzten J ahren solche FiiIle 
kaum noch beobachtet worden, weil die ganze Ulcus molle- und 
auch die Bubonentherapie jetzt in viel einfacherer Weise gehand­
habt wird, so daB solche tiefe operative Eingriffe mit voUkommener 
Ausriiumung der Leistengegend kaum notwendig werden. 

SchlieBlich wiire noch zu erwiihnen, daB durch den Sitz eines 
Ulcus moUe am oder im Orificium externum urethrae narbige 
Veriinderungen entstehen k6nnen, welche zur Behinderung 
der normalen Ejakulation fUhren. 

Nachkrankheiten des Ulcus molle gibt es nicht, man muBte 
denn die allerdings nicht selten hinterher auftretenden Herpes­
eruptionen hinzurechnen wollen; Eruptionen, die ja voruber­
gehend fur den Akt der Kohabitation liistig sein k6nnen, aber 
sonst ohne jede Bedeutung sind. 

B. GonorrhHe. 
Die Gefahren, die durch eine Gonorrhoe fUr die Ehe ent­

stehen k6nnen, sind dreierlei Art: 
1. Die Ubertragung der Erkrankung auf den Ehegatten, 
2. Verminderung oder Vernichtung der Potentia coeundi 

beim Manne, 
3. Verminderung oder Vernichtung der Potentia generandi 

bzw. der Potentia gignendi. 
Die Frage ad 1.: "Gefahr der Ubertragung auf den 

1* 
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Ehega tten" spitzt sich vollstiindig zu auf die Erledigung des 
Problems: sind Gonokokken noch vorhanden oder nicht? 

Wenn es geliinge, alle gonorr hoisch -infizierten Personen 
vollstiindig von ihrer Erkrankung zu heilen, so wiirde die Ant­
wort auf die Frage: wann diirfen Gonorrhoiker sich verheiraten? 
ohne weiteres und leicht dahin zu beantworten sein: erst nach 
vollstiindiger Beseitigung aller iiberhaupt nachweisbarttn 
Krankhei tserschein ungen. 

Beim Mann hat man durch Besichtigung des Urins, wenn 
viele Stun den vorher keine Urinentleerung stattgefunden hat, 
ein verhiiltnismiiBig einfaches Mittel, urn festzustellen, ob eine 
solche vollstiindige Heilung eingetreten ist oder nicht. Denn 
auch ganz unbedeutende katarrhalisch-entziindliche Affektionen 
iiuBern sich in der Anwesenheit von Flocken und Fiiden im Urin, 
und werden immer die Aufmerksamkeit auf sich lenken. 1st 
der Urin dagegen dauernd fiiden- und flockenfrei, so 
sind auch die Harnrohre und ihre Adnexe ganz sicher 
gonokokkenfrei. 

Bei der Frau liegen die Verhiiltnisse leider nicht so einfach; 
denn hier geben weder die Anwesenheit noch das Fehlen von 
Flocken und Schleimfiiden im Urin einen Anhalt fiir irgend eine 
Diagnose. Fiiden im Urin konnen 'fehlen bei Zervikal- und Uterus­
gonorrhoe und sie konnen vorhanden sein bei irgend einem nicht­
gonorrhoischen Vaginal- etc. -Katarrh. Man wird keinesfalls 
auch bei vollstiindig negativem makroskopischem Be­
fund an den Genitalorganen auf eine nichtvorliegende 
1nfektiositiit schlieBen diiden. 

Sehr oft aber ist auch beim Mann die Beantwortung nicht 
leicht, da ~.mmer noch durch die ungeniigende Behandlungsmethode 
so vieler Arzte und durch die Unachtsamkeit und den Leichtsinn 
der Patienten sehr viele Gonorrhoen nicht schlankweg ausheilen, 
sondern Residuen hinterlassen. Es ist aber iiber jeden Zweifel 
erhaben festgestellt, daB weder pathologisch-anatomische, 
noch klinisch irgendwie erkennbare Veriinderungen der 
Gewebe geeignet sind, ein Urteil iiber die 1nfektiositiit 
abzugeben. Es ist ganz sicher, daB die makroskopisch­
klinische Untersuchungsmethode nicht geniigt, urn die Heilung 
oder die 1nfektiositiit eines friiher Tripperkranken zu konstatieren. 
Einerseits ist zu betonen, daB bei scheinbar "gesunden" Miinnern, 
die nichts von ihrer Krankheit spiiren, ein noch vollstiindig infek­
tioser ProzeB vorhanden· sein kann. 

Andererseits kann auch nicht energisch genug betont werden, 
daB durch den gonorrhoischen ErkrankungsprozeB Schleimhaut­
veriinderungen und Krankhei tserschein ungen ein treten 
konnen, welche auch nach vollstiindiger Beseitigung 
aller Gonokokken persistieren. Selbst wenn also solche 
Krankheitserscheinungen als Folge vorausgegangener gonorrhoischer 
1nfektion sich nachweisen lassen, so darf man daraus nie den SchluB 
ziehen, daB auch noch eine 1nfektiositiit bestehe und daraufhin 
eine Heirat nicht erlaubt sei. Die Tatsache, daB unziihlige Menschen 
mit postgonorrhoischen residualen Schleimhauterkrankungen ge­
heiratet haben, ohne im Laufe einer vieljiihrigen Ehe zu irgend 
einer Schiidigung des anderen Ehegatten gefiihrt zu haben, sind 
Beweise genug fiir diese unsere Behauptung. 

Wenn also die makroskopisch-klillische Untersuchung beim 
Mann, wie namentlich bei der Frau vollstiindig versagt, so ist es 
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ebenso sieher, daB man fast in jedem FaIle dureh den Nachweis 
der An- oder Abwesenheit von Gonokokken sieh eine Basis 
fUr die Beurteilung des Heiratskonsenses versehaffen kann. Nur 
auf diese Weise ist die Frage der InfektiosWit oder Niehtinfektio­
sitat einer friiher gonorrhoisehen Person zu beantworten. 

Was den mikroskopisehen Gonokokkennaehweis be­
trifft, so m6ehte ich betonen, daB es sehr oft reeht schwer ist, die 
Differentialdiagnose zwischen Gonokokken und den - oft freilich 
sehr ahnlichen - Diplokokken, wie sie in der Harnr6hre, nament­
lich bei chronischen Harnr6hrenkatarrhen vorkommen, zu stellen. 

Wenn der betreffende Arzt nach dieser Richtung hin keine 
vollstandige Dbung besitzt, so liegt es sicherlich in seinem eigenen 
Interesse, wie namentlich in dem seines Klienten, wenn er einem 
spezialistisch gut ausgebildeten Arzte oder einem Institut der­
artige Untersuchungen iibertragt. 

Bei den allermeisten Fallen entscheidet die mikroskopische 
Untersuchung. Charakteristisch sind 

a) die typische Gruppierung der kaffeebohnenahnlichen 
• Kokken in Haufchen zu zweien oder vieren, 
b) die sehr haufige intrazellulare Lage in den polynuklearen 

Leukozyten, und 
c) das VerhaIten zur Gramschen Farbung, bei welcher 

Methode die Gonokokken den violetten Farbstoff wieder 
abgeben und die Nachfarbe annehmen. 

Wie gesagt ist die mikroskopische Untersuchung durchaus 
nicht leicht. ledem sei der Rat gegeben, im Zweifelsfalle sich ein 
sicheres Gonokokkenpraparat einer akuten Gonorrhoe vorratig 
zu haIten, urn es mit den fraglichen Kokken zu vergleichen. Auch 
die Gramsche Farbung ist durchaus nicht leicht zu handhaben 
und muB auf das Sorgsamste geiibt werden, wenn man sich auf 
sie verlassen will. 

So leicht es aber unter Umstanden ist, die Anwesenheit von 
Gonokokken nachzuweisen, so schwierig ist es, mit Sicherheit 
ein Urteil dariiber abzugeben, daB Gonokokken sicher 
nicht vorhanden sind. Mit der einfachen Mitteilung an den 
Patienten: "Ieh habe Gonokokken nicht gefunden" ist ihm 
nicht gedient. 

Negative Befunde k6nnen zustande kommen dadurch, daB 
so wenige Gonokokken da sind, daB sie selbst mehrfachen Unter­
suchungen entgehen. Ferner kann es sich urn abgekapselte Gono­
kokkennester handeln, die man erst wieder auf die Schleimhaut­
oberflache bringen muB, urn sie einer Untersuchung zuganglich 
zu machen. Man wird sich urn so weniger beruhigen, wenn die 
noch vorhandenen Faden und Flocken verhaItnismaBig reichlich 
Leukozyten enthalten. Ich m6chte aber hier noch einmal auf 
das nachdriicklichste betonen, daB ich trotz aller entgegenstehenden 
Behauptungen auf Grund von tausenden und abertausenden 
Untersuchungen daran festhaIte, daB die Anwesenheit von Leuko­
zyten allein nicht geniigt, urn daraus auch auf die Anwesenheit 
eines infekti6sen Prozesses zu schlieBen. Der Satz: "cessante 
causa cessat effectus" trifft hier nicht zu; es kann sehr wohl durch 
einen akutgonorrhoischen ProzeB ein chronisch-entziindlicher ka­
tarrhalischer Zustand angeregt werden, der weiter fortbesteht, 
wenn auch die Gonokokken Iangst aus der Harnr6hre verschwunden 
sind. Aber es ist zu verlangen, daB in jedem solchen FaIle, in 
welchem man einigermaBen deutliche entziindliche Erscheinungen 
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nachweist, mit ganz besonderer Sorgfalt nach Gonokokken 
zu suchen ist. 

Urn die erstgenannte Schwierigkeit: "eventuelle Sparlich­
keit der Gonokokken" zu uberwinden, wird man das mikroskopische 
Suchen durch das Kultivieren der verdachtigen Faden, 
Flocken, Schleimpartikel erganzen. 

Auf eine eingehende Beschreibung .. des Kultutverfahrens ver­
zichte ich, weiI wohl kaum praktische Arzte sich mit diesen recht 
diffiziIen Untersuchungen beschaftigen werden. Schon die Be­
schaffung des Nahrbodens (Aszites-Agar) ist den meisten unmoglich. 

Oft besteht eine groBe Schwierigkeit fur die Untersuchung 
solcher postgonorrhoischer Katarrhe darin, daB die allerverschie­
densten Bakterienarten in solchen Massen vorhanden sind, daB es 
geradezu unmoglich ist, wenige etwa in ihnen vorhandene Gono­
kokken herauszufinden. In solchen Fallen muB durch desinfi­
zierende Spulungen erst fur die Entfernung dieser Bakterienmassen 
gesorgt werden, ehe man sich an das eigentliche Gonokokken­
suchen heranmacht. 

Von besonderer Bedeutung, und zwar fur die Untersuchung 
aller Falle, nicht bloB fur die durch Infiltrate, Narben, Strikturen 
usw. komplizierten, sind die provokatorischen Methoden. 
Ausgehend von der Erfahrung, daB gleichsam zur Ruhe gekommene, 
kaum noch Sekret produzierende, anscheinend schon gonokokken­
freie oder ganz gonokokkenarme Urethritiden wieder £Ioride Eite­
rung und dann auch wieder reichlich Gonokokken zeigen, wenn 
sie durch starken AlkoholgenuB, Kohabitation, durch starke kor­
perliche Anstrengung u. dgl. in Reizzustand geraten sind, machen 
wir absichtlich in allen zu untersuchenden Fallen eine Reizung 
der Schleimhaut, sei es durch Injektion entzundungssteigernder 
chemischer Losungen, sei es - und das ist sicherer - auf mechani­
schem Wege durch Einfuhrung von Knopfsonden, durch Deh­
nung mit den jetzt in vorzuglichster Weise hergestellten DiIatatoren, 
durch Massage auf Bougies u. dgl. 

Selbstverstandlich ist, daB nicht nur die Urethra, sondern 
auch jedesmal die durch Expression gewonnenen Sekrete der 
Prosta ta, mogen subjektive Beschwerden vorliegen oder nicht, und 
die Samenblaschen untersucht werden; eventuell auch Sperm a, 
stets mikroskopisch, wenn moglich auch mit dem Kulturverfahren. 

Der Gang der ganzen Untersuchung, die bei voller Blase des Patienten 
vorgenommen werden muB und folgende zwei Gesichtspunkte zu beruek­
siehtigen hat: 

I. die Lokalisation der Gonokokken festzustellen, 
2. die mikroskopische Untersuehung der aus den versehiedenen Ab­

teilungen des Urogenitalapparates gewonnenen Sekrete, 
spielt sich also folgendermaBen ab: 

I. Reinigung der Glans und des Orifieium urethrae (mit einer 3%igen 
BorsaurelOsung). 

2. Hervordriicken des Sekrets aus der Urethra anterior und Ausstreichen 
desselben (mit einer ausgegluhten Platinose oder mit dem stumpfen Ende 
einer Stahlfeder) auf einem sorgfaltig gereinigten Objekttrager. Es ist durch­
aus wichtig, eine moglichst gleichmaBige und dunne Verteilung des Sekrets 
vorzunehmen, weil dickere Sehleimhautmassen fur die Farbung resp. Ent­
farbung Schwierigkeiten bereiten. 

3. Troeknenlassen an der Luft und kurzes Erhitzen uber einer Flamme. 
4. Farben mit einer wasserigen Methylenblaulosung in allen noeh akuten 

oder subakuten Fallen. - Wo - namentlieh bei ehronisehen Fallen - die 
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Differentialdiagnose von Gonokokken zu den haufig vorkommenden anderen 
Diplokokken in Betracht kommt, ist es zweckmaflig, von vornherein die 
Gramsche Farbung anzuwenden, und zwar nach folgender Methode: 

a. I Minute: Karbolwassergentianaviolett: 
Konz. alkoho!. Gentianaviolett 10,0 
zY2%iges Karbolwasser ad 100,0 

b. Y2 Minute: Lugolsche Lasung: 
Jod. resub!. 1,0 
Ka!. jodat. z,o 

In der Reibschale unter Zusatz von 300 ccm Aqua dest. verreiben. 
c. Entfarben mit Alkohol abso!. 
d. Abspulen mit Wasser. 
e. Nachfarben mit Fuchsin (15 Sekunden lang): 

Konz. alkoho!. Fuchsin 5,0 
Aqua dest. ad 100,0 

f. Abspulen mit Wasser, trocknen mit Flieflpapier, mit Olimmersion 
untersuehen. 

Gonokokken nehmen dann die rote Nachfarbe an, wahrend andere 
Diplokokken, Staphylokokken und dergleichen die violette Farbe festhalten. 

5. Sorgfaltigste Ausspiilung der ganzen Urethra anterior, am besten 
mit einem bis an den Sehlieflmuskel unter fortwahrender Spulung einge­
fuhrten dunnen Katheter; mit 3%iger Borsaurelasung oder Hg.Oxyzyanat 
I : 10000. 

6. Wasserlassen einer kleinen Portion Urins. 1st der Urin an sieh klar 
und enthalt nur Flocken und Faden, so stammen diese aus der Urethra poste­
rior (da ja aile Sehleimmassen aus der Urethra anterior durch die vorherige 
Spiilung entfernt sind). Besteht aber eine sehr reiehliehe Eitersekretion in 
der Urethra posterior oder eine Zystitis oder eine Pyelitis, so ist der Urin 
gewahnlich nicht klar, sondern gleiehmaflig getriibt und zwar aueh in der 
nun entleerten zweiten Portion. 

7. Die erste Urinportion wird zentrifugiert und die ausgeschleuderten 
Faden, Flocken und dergleiehen in gleichmafliger Weise wie oben (z und 3) 
zu einem Trockenpraparat verarbeitet und gefarbt. 

8. Expression der Prostata und womoglich der SamenbIaschen; Auf­
fangen des Sekrets und Verarbeitung zu Trockenpraparaten. Da Urethra 
anterior und posterior durch Spulung und Urinentleerung sekretfrei ge­
worden, so sind etwa aufgefundene Gonokokken als Zeichen einer chronisehen 
Prostatitis anzusehen. 

9. Uberall, wo nicht vor gar zu langer Zeit eine Epididymitis bestand, 
ist womoglich auch das Sperma auf Gonokokken zu untersuchen. -

Wie man also sieht, gehort zur Beherrschung der ganzen Technik eine 
gewisse Ubung; namentlieh dann, wenn noch auflerdem die besprochenen 
provokatorisehen Methoden zur Verwendung kommen mussen. 

Was die biologischen Methoden anbetrifft, die sich eventuell fur die 
Diagnose der Gonorrhoe bzw. fiir die Fragen des Ehekonsenses verwenden 
lieBen, so lassen sieh dieselben in zwei Gruppen sondern. Einesteils kann 
man versuchen im Blute des betreffenden Mensehen spezifisehe Antikarper 
nachzuweisen, andernteils kann man die durch Gonorrhoe zustande kommende 
Uberempfindlichkeit des Organismus gegenuber abgetiiteten Gonokokken 
diagnostisch verwerten. -

Von Antikiirpern haben die Agglutinine sieher keine praktische 
Bedeutung, dagegen seheint bezuglich der zuerst von Bruck, sowie Miiller­
Oppenheim nachgewiesenen komplementbindenden Substanzen 
eine diagnostisch wertvolle Spezifizitat vorhanden zu sein, die sich allerdings 
hauptsachlich nur bei solchen Fallen auBert, bei denen gonorrhoische K 0 m­
plikationen oder Allgemeininfektionen vorliegen. Ferner ist die natiir-
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lich gerade £tir den Heiratskonsens wichtige Frage noch nieht viillig geklart, 
ob die komplementbindenden Stoffe noeh lange naeh der definitiven Heilung 
im Elute nachweisbar sind.· (In den Fallen von Schwarz und Me Neil 
war die Reaktion 7~8 Wochen nach der Heilung verschwunden.) 

Praktisch verwertbarer ist offen bar die im Verlaufe der Gonorrhoe auf­
tretende Ub ere mp findliehkei t. 

Auf eine Uberempfindlichkeit der Haut hat zuerst Bruck aufmerksam 
gemacht, der bei Impfungen von Gonorrhoikern mit dem Gonokokkenvakzin 
Arthigon eine Ku tireaktion auftreten sah. Er hat sich jedoch uberzeugt, 
daB die Scharfe und Spezifizitat dieser Reaktion nich t so stark ist, daB 
sie fiir praktische Zwecke empfohlen werden konnte. Bessere Resultate 
haben mit der Kutireaktion Irons, Muller uncl Kohler erzielt, wahrend 
Watabiki uncl Sakaguchi, sowie Leclerer und Simon negative oder un­
sichere Resultate hatten. 

Ziemann beschreibt eine Ophthalmoreaktion mit Gonokokken­
extrakt, die bei 23 von 38 chronisch gonorrhoischen Frauen ein positives 
Ergebnis hatte und bei Nichtgonorrhoikern von ihm bisher nicht konstatiert 
werden konnte. 

Bessere Aussichten eroffnet die Allgemeinreaktion und Herd­
reaktion der erkrankten Partien nach subkutanen und intramuskularen 
Vakzineinjektionen. Besonders die Herdreaktion ist zur Erkennung atiolo­
gisch unsicherer Gelenkaffektionen sowie fur gynakologische Faile mit Erfolg 
herangezogen worden (Bru c k, Reiter, Si mon, Fro m me, Guggisberg, 
Muller, Sternberg, van der Velde, Lederer u. a.). 

Menzer will die nach Vakzineinjektionen auftretencle Sekretvermehrung 
der Urethra diagnostisch verwerten. 

Die groBte praktische Becleutung clurfte den neuerdings von Bruck 
uncl Sommer nachgewiesenen nach intraveniisen Arthigoninjektionen 
auftretenclen Temperaturclifferenzen zwischen Normalen uncl Gonor­
rhoikern zukommen. Nach clen bisherigen Untersuchungen sincl clie Unter­
schiecle so konstant uncl spezifisch, daB cler cliagnostische Wert clieser 
Prufung zweifellos sein clurfte. Fur clie Frage cles Ehekonsenses wircl es 
wiecler clavon abhangen, ob auch naeh cler Heilung gonorrhoischer Prozesse 
noch langere Zeit ein erhbhtes Reaktionsvermiigen cler betreffenclen Patienten 
gegeniiber intraveniisen Arthigoneinspritzungen zuruckbleibt, eine Fragc, 
clie bisher noch nicht geniigencl geklart ist. 

B r u h n s halt erst clann eine Definitivheilung fUr sicher, wenn auch 
nach einer provokatorischen Injektion von 2,0 cern fettige intramuskuHire 
Sckretpraparate gonokokkenfrei bleiben. 

Jedenfalls wird sich bei der GroBe der Verantwortung, die 
der untersuchende Arzt auf sich nimmt, jeder auf den Standpunkt 
stellen, jede die Sicherheit der Entscheidung steigernde Methode 
zu beniitzen: stets mikroskopisch und auf dem Wege der Kultur 
zu untersuchen; stets zu wiederholten Malen, ja man muB sagen, 
stets so oft der Patient es irgendwie ermoglichen kann, und s tets 
mit Zuhilfenahme der Provokation. GewiB werden auch bei An­
wendung all dieser Methoden noch Irr1;iimer vorkommen, name nt­
lich wenn Patient und Arzt nicht Geduld genug haben, um die 
Untersuchung recht oft zu wiederholen. Aber ich wiirde es fUr ein 
sehr groBes Unrecht halten, wenn man nicht immer und immer 
wieder auf die Notwendigkeit derartiger Untersuchungen vor einer 
EheschlieBung hinweisen wollte. N atiirlich ist esfUr den Arzt 
bequemer, in jedem FaIle, in dem auch nur die geringste patho­
logisch-anatomische und klinische Uision nachzuweisen ist, den 
Ehekonsens zu verweigern. Aber in praxi wiirde ein solches Ver­
fahren darauf hinauskommen, daB man, um zwei oder drei Fehler 



Geschlechtskrankheiten und arztlicher Ehekonsens. 9 

zu vermeiden, 97 der Fragenden zu Unrecht den Ehekonsens 
verweigerte. Das Endresultat eines so krassen Vorgehens wurde 
das Wiedereintreten des fruheren Zustandes sein, wo aIle diese 
Leute auf Grund ihres subjektiven Wohlbefindens uberhaupt 
nicht zum Arzte gingen, sondern heirateteten. Jeder Arzt und 
namentlich jeder Gyniikologe weiB aber, .~e1che Fiille von Ungluck 
fruher durch die so unendlich hiiufigen Ubertragungen der Gonor­
rhoe in die Ehe zustande gekommen sind. 

Unendlich viel schwieriger als beim Manne liegen die Ver­
hiiltnisse bei der Frau, wenn es sich urn die Feststellung einer 
chronischen Gonorrhoe handelt; urn akute Formen durfte es sich 
wohl nie handeln. 1m Introitus vaginae, in den Ausfiihrungs­
giingen der vielen Drusen, in der' Urethra, in dem Zervikalkanal, im 
Uterus, im Rektum sind so viele Schlupfwinkel fiir Gonokokken 
vorhanden, ohne daB irgendwe1che objektiven oder subjektiven 
Symptome auf ihre Anwesenheit hinwiesen, daB man kaum je 
mit Sicherheit die Abwesenheit der Gonokokken wird verburgen 
konnen. Hier wird also nur das immer wieder erneute mikro­
skopische und kulturelle Suchen nach Gonokokken in abge­
kra tztem Schleim von den verschiedensten Schleimhautpartien 
helfen konnen. Dieses A bkra tzen der obersten Epithelschichten 
mit einem stumpfen "scharfen Loffe1" "ist urn so notwendiger, 
je sorgfiiltiger eine Frau - vielleicht absichtlich, urn den Status 
zu verbessern - fUr ihre Reinlichkeit sorgt und so allen Schleim 
von der Oberfliiche entfernt. Wenn moglich, wird man also, wenn 
man' eine derartige Untersuchung vornehmen will, dafUr sorgen 
mussen, daB tagelang keine Reinigung und AusspUlung stattfindet, 
.und besonders wird man die Zeit unmittelbar nach dem Ablauf 
einer Menstruation zur Untersuchung wiihlen mussen. 

Jedenfalls wird man immer, wo klinisch-verdiichtige Sym­
ptome vorliegen, nach Gonokokken suchen mussen. Die Erwiigung, 
daB bei der zu untersuchenden "Dame" eine Gonorrhoe "ausge­
schlossen" sei, darf keine Rolle spielen. Gibt es doch sicher auch 
nicht durch den Geschlechtsverkehr erworbene weibliche Gonor­
rhoen. Bei Erwachsenen ist hier vielleicht an eine zufiillige In­
fektion des Rektums und yom Rektum aus der Genitalien zu denken; 
bei jungeren Miidchen kann leicht auch eine zufiillige Gonokokken­
infektion der Vulva und Vagina vorkommen. Ferner konnen 
Gonokokken j ahrelang, auch ohne bemerkenswerte Storungen 
zu verursachen, auf der Schleimhaut persistieren, ja selbst von 
in der Kindheit erworbener Vulvovaginitis her. 

2. Die Frage, ob ein Gonorrhoiker heiraten darf, ist aber 
nicht nur yom Standpunkt der eventuellen Kontagiositiit aus 
zu betrachten, sondern hat die sehr wichtige Tatsache zu beruck­
sichtigen, 

a) daB d urch postgonorrhoische Folgezustande die 
Potentia coeundi so leiden kann, daB der Mann 
nicht mehr imstande ist, seine "ehelichen Pflich­
ten" zu erfullen, 

b) daB die Erzeugung der Nachkommenschaft in 
Frage gestell t wird. 

Ad a) ist zu berucksichtigen, daB durch periurethrale Abszesse 
und Infiltrationen narbige Verodungen im Corpus cavernosum 
entstehen konnen, we1che zur Storung der Erektionsfiihi~keit 
Vera.nlassung geben konnen. . 
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1m Gefolge chronischer Urethritis, namentlich der Urethra 
posterior, und chronischer Prostatitis k6nnen sich nerv6se, oft zu 
hochgradigster Neurasthenie fiihrende St6rungen entwickeln, 
die auch zu einem vollstandigen Verlust der Potenz fiihren konnen. 

Es kann sich dabei urn wesentlich psychische Vorgange 
handeln, oft aber vielmehr urn chronisch-entziindliche Reiz­
zustande der Schleimhaut der Urethra posterior, des 
Colliculus seminalis, und urn eine subakute Prostatitis, 
die insofern zu einer "lmpotenz" fiihren, als sich zwar Erektionen 
einstellen, aber von so geringer Kraft und so schnell wieder ver­
schwindend, daB eine Immissio des Penis so gut wie unm6glich 
wird, oder, falls diese stattfindet, eine so vorschnelle Ejakula­
tion des Sperma eintritt, daB von einer wirklichen die Libido 
befriedigenden Kohabitation, namentlich von seiten der Frau, 
nicht gesprochen werden kann. Sehr viele so1cher Ehen sind 
daher trotz eines sogenannten Geschlechtsverkehrs steril. Zu 
so1chen Zustanden, die oft die primaren sind, gesellen sich dann die 
schon erwahnten neurasthenisch-psychischen Zustande, die die 
Gesamtsituation natiirlich ungemein erschweren. 

Sind die von der Gonorrhoe herriihrenden Zustande auch 
nicht immer das alleinige Moment in der Reihe der ursachlichen 
Faktoren fiir eine so1che Impotentia coeundi, so kommt ihnen 
doch eine so groBe Bedeutung zu, daB ihre 6rtliche Behandlung 
- auch aus psychischen Griinden - stets eingehendst zu 
beriicksichtigen ist, zumal die Erfahrung lehrt, daB nach Be­
seitigung dieser lokalen Prozesse oft aIle St6rungen der Potenz 
schwinden. Die Prognose darf keinesfalls als schlecht bezeichnet 
werden. 

Sehr schwer freilich ist die Entscheidung, ob solch er­
krankten Mannern eine Verheiratung gestattet werden 
darf. Einerseits werden sicherlich viele so1che Manner durch die 
Einfliisse der Ehe gesunden, und der Geschlechtsverkehr mit der 
dem Manne sympathischen Frau wird oft ein - wenn auch nicht 
iibermaBig reichlicher, so doch normaler, zur Befruchtung fiihren­
der werden; freilich vorausgesetzt, daB die Frau verstandig ist 
und sich in ihren sexuellen Wiinschen dem Manne anpaBt. 

Wie aber solI man vorauswissen, ob so1che Hoffnungen und 
Voraussetzungen sich erfiillen werden? MuB der befragte Arzt 
nicht die M6glichkeit, wie leicht unter so1chen Umstanden eine 
unbefriedigte, ungliickliche Ehe resultieren k6nne, dem Klienten 
vor Augen fiihren?, wodurch freilich der psychische auf so1chen 
Mannern lastende Druck noch erheblich verstarkt und der sexuelle 
Zustand noch verschlechtert werden wird. - Unter allen Umstanden 
wird man, wenn man noch Zeit hat, vor einer Entscheidung de~ 
ganzen therapeutischen Apparat, der zur Verfiigung steht 1), 

1) Therapeutisch kommen in Betlacht: 
I. Allgemeine roborierende MaBnahmen: Balneotherapie, besonders 

Coa-Bader; Gebirgs- und See-Aufenthalt; Arsen-Eisen-Medikation, eventuell 
in Kombination mit Strychnin-Praparaten. 

2. a) Sorgfaltige Behandlung ortlicher Veranderungen der Urethra 
posterior und der Prostata (Massage in ihren verschiedenen 
Modifikationen). 

b) MaBnahmen einer ortlichen Elektrotherapie. 
c) Sitzbader, besonders CO.-haltige. 
d) "Ubungen" mit dem Gassen'schen Saugapparat. 
e) Eventuelle Zuhilfenahme der Yohimbinkur. 
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ausniitzen und sich etwas nach dem erzielten Erfolg richten konnen. 
Zu dem oft schnell, um nicht zu sagen vorschnell gegebenen, fiir 
den Mann - und die Frau! - aber so leicht verhangnisvollen 
Rat: "Heiraten sie nur! es wird schon alles gut gehen" kann ich 
mich, je mehr ich gerade solche Ehen zu sehen Gelegenheit habe, 
so ohne weiteres nicht entschlieBen. Man wird eventuell vor dem 
Versuch unter Umstanden nicht zuriickschrecken diirfen, dem Mann 
eine Art "Probezeit" mit einem "Verhaltnis" anzuempfehlen. 

Freilich ist hier, selbst wenn man aIle sogenannten moralischen 
Bedenken beiseite lassen will, zu bedenken, daB ein solcher ge­
schlechtlicher Verkehr mit einem "Verhaltnis" leicht die Quelle 
einer Neuinfektion werden konnte. Wie soll man dem Ehekandi­
daten irgend eine Garantie gewiihren, ein gonokokken- und spiro­
chatenfreies Verhaltnis zu finden? 

1st eine Verheiratung schon festgelegt, so kann der Arzt 
dem Manne fiir sein Verhalten der Frau gegeniiber auBerst wert­
volle Ratschlage geben, wenn er auch dem Manne gegeniiber nicht 
strikte bei der Wahrheit bleibt: "Er solle nicht glauben, daB gleich 
beim ersten Versuch der Beischlaf stets gelinge, daB im Gegenteil 
sehr haufig durch die Aufregung des Mannes und das Verhalten 
der unkundigen Frau Tage vergingen, bis beide Ehegatten sich an 
die Situation gewohnt hatten; er hatte bei einem MiBerfolg also 
den Mut nicht zu verlieren. Er miisse von vornherein den Ge­
schlechtsverkehr in maBigen Grenzen halten und seine Frau ent­
sprechend erziehen." In solchen Fallen wird man auch Stimu­
lantien (Yohimbin, Suppositorien mit Ichthyol) anwenden. Es 
kommt alles darauf an, einen psychischen Effekt auf den angst­
lichen, sich miBtrauenden Mann hervorzurufen und ihn speziell 
iiber die ersten Tage der Ehe hinwegzubringen. 

3. Fast noch gewichtiger als diese Storung der Potentia 
coeundi sind die schadlichen Einfl iisse der Gonorrhoe auf 
die Erzeugung der Nachkommenschaft. 

Bei Mannern setzt jede gonorrhoische Erkrankung des Samen­
strangs und des Nebenhodens eine sehr groBe Gefahr fiir die Funk­
tionserhaltung des zugehorigen Hodens. Kann durch VerschluB 
des Ausfiihrungsweges das Sperma nicht mehr in die Urethra ge­
langen, so ist der Hoden, wenn seine eigene Funktion auch' gar 
nicht gestort ist, als Zeugungsorgan ausgeschaltet. Daher ja die 
ungemeine Haufigkeit der Azoospermie bei doppelseitiger Epi­
didymitis. Aber auch bei anscheinend einseitiger Epidi­
dymitis kann sie vorkommen, wenn auf der anderen Seite eine 
vielleicht iibersehene oder vergessene Funikulitis vorgelegen hat. 
Auch eine Oligospermie kann die Zeugungsfahigkeit fraglich 
erscheinen lassen. - SchlieBlich ist in Betracht zu ziehen, daB 
durch postgonorrhoisch-pathologisch verandertes Prostatasekret die 
zur Befruchtung notwendige Beweglichkeit der Spermatozoen 
leiden kann. 

Uber alle diese Fragen gibt die moglichst bald nach einer 
Ejakulation vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
"Samens" klare Antwort. 

Aber sehr schwer ist die Frage zu beantworten, wie 
sich der Arzt verhalten solI. 

Bei Oligospermie und bei schlechter Lebensfunktion der 
Spermatozoen wird man die bestehenden Bedenken nicht ver­
schweigen diirfen, aber doch die Moglichkeit der Potentia generandi 
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betonen mussen, zumal ja therapeutische Ma13nahmen nicht aus­
sichtlos sind. 

Wie aber bei Azoospermie, die man eventuell durch mehr­
fache Untersuchungen als sicher vorhanden konstatiert hat? Nicht 
immer kann man die psychische Wirkung einer solchen Mitteilung 
voraussehen, namentlich wenn solche Fragen seitens vornehm 
denkender Manner erst nach einer Verheiratung gestellt werden? 
Viele Manner setzen sich freilich leichtsinnig und frevelhaft, das 
Lebensgluck ihrer kunftigen Frau aufs Spiel setzend, uber aIle 
Bedenken hinweg; das sind meistens diejenigen, die eigentlich 
die Ursache gar nicht erfahren wollen. - Manche haben auch den 
Rat gegeben, den Mannern die Unmoglichkeit der Zeugungsfahig­
keit nie als eine absolute hinzustellen, "die Frau konne doch viel­
leicht ab alia viro gravid werden". 

Eine Therapie der Azoospermie nach doppelseitiger 
Epididymitis halte ich fUr so gut wie ausgeschlossen, trotz der von 
amerikanischer Seite berichteten operativen Erfolge. Wie sollte 
es gelingen, den feinen als Samenweg dienenden Kanal durch An­
einandernahen wiederherzustellen? - Doch konnte ich mir vor­
stellen, da13 man aus psychischen Grunden einen operativen Eingriff 
(Ausschaltung des Narbenstrangs und Aneinandernahen der beiden 
Kanalenden) vornehmen lie13e. 

Auf die Frage einer, eventuellen kunstlichen Befruchtung 
gehe ich hier nicht ein ... Ich verweise auf Rohleders hochst in­
struktive Darlegung: "Uber kiinstliche Befruchtung bei Epidi­
dymitis duplex." (Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 36). 

Was die Storung der Potentia gignendi der Frau anlangt, 
so hat man fruher sicher die Raufigkeit dieser Gefahr fur die Fort­
pflanzungsfahigkeit uberschatzt. Aber die Tatsache ist doch all­
seitiganerkannt, da13 unter den sterilen Ehen mindestens 25-30% 
ihre Ursache in einer Trippererkrankung der Frau haben, wozu 
noch die 25 % treten, die durch die durch Gonorrhoe entstandene 
Azoospermie der Manner entstehen. Zu der primaren gonorrhoischen 
Sterilitat der Frau, entstanden durch gonorrhoische Endometritis, 
Tuben- mid Peritonealerkrankung, tritt hinzu die sogenannte Ein­
Kind-Sterilitii t, erzeugt durch ein bei der ersten Entbindung 
entstandenes "gonorrhoisches Puerperalfie ber", welches weitere 
Graviditaten verhindert. 

c. Syphilis. 
Die fUr einen Ehekonsens durch die Syphilis in Betracht kom-

mend en Fragen betreffen: .. 
I. die Moglichkeit einer Ubertragung der Krankheit auf den 

anderen Ehegatten, . 
2. die Moglichkeit der kongenitalen Ubertragung auf die 

N achkommenschaft, 
3. die Moglichkeit spater, jahrelang nach der Verheiratung 

auftretender Nacherkrankungen und zwar dreierlei Art: 
a) infolge zerebraler und spinaler Affektionen auftretende 

Impotentia coeundi, wodurch eine Ausubung der ehe­
lichen Pflichten unmoglich gemacht wird, 

b) entstellende ulzerose Zerstorungen der Raut, der 
Schleimhaute, der Knochen usw., die als "ekelerreg~nde" 
Erkrankungen einen Grund fur eine Ehescheidung ab­
geben konnen, 
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c) Nacherkrankungen am Herz und den groBen GefaBen, 
am Gehirn und am Riickenmark, welche die Erwerbs­
fahigkeit herabsetzen und vollstandig zerstoren, eine 
Abkiirzung der Lebensdauer herbeifiihren und durch 
schweres, Jahre andauemdes Siechtum Ungliick und 
Elend in die Familie bringen konnen. 

Die einfachste Losung der ganzen Frage ist natiirlich die, 
zu sagen, daB ein Syphilitiker iiberhaupt nicht heiraten 
d iirfe. Aber diese krasse Forderung ist vom arztliehen Standpunkte 
unter allen Umstanden abzulehnen; denn wir wissen, daB die 
Syphilis eine sieher heilbare Krankheit ist und tatsachlich in 
sehr vielen Fallen ganz ausheilt. Man kann umgekehrt sagen: 
Fast jeder Syphilitiker wird heiraten diirfen, wenn bestimmte, 
noch zu formulierende Voraussetzungen erfiillt sind. 

Verstandlicher erscheint die Forderung, daB kein Syphili­
tiker heiraten diirfe, der nicht vollstandig von seiner 
Krankheit geheilt sei; eine Forderung, die wir jetzt, nachdem 
wir dank der Ehrlichschen Entdeckung vielleichter und sieherer 
die Moglichkeit (namentlich abortiv) zu heilen, in Handen haben, 
viel zuversichtlicher aufstellen diirfen, als vor wenigen Jahren. 

Es ist hier nicht der Platz, mich ausfiihrlich iiber das Sal­
varsan zu auBern; aber meiner vollen Uberzeugung, daB das 
Salvarsan ein ganz ausgezeiehnetes und das Quecksilber an Wirk­
samkeit nach vieler Riehtung hin iibertreffendes Heilmittel sei 
und die Heilungsmoglichkeit ungemein erleiehtert· habe, mochte 
ich doch Ausdruck geben. 

Aber wir haben auch dieser zweiten Forderung gegeniiber 
die Tatsache festzustellen, daB viele mit Syphilis infizierte und 
ungeheilt gebliebene Menschen geheiratet haben, ohne daB irgend 
ein Schaden zutage getreten ist. Wird man aber j edem noch 
ungeheilten Syphilitiker, der mit der Frage, ob er heiraten diirfe, 
an uns herantritt, eine in naher Zeit beabsiehtigte Verheiratung 
oder iiberhaupt eine Verheiratung verbieten diirfen und miissen? 
Diese Frage ist in ihrer Allgemeinheit jedenfalls zu vemeinen; 
aber es muB von Fall zu Fall gepriift werden, am sorg­
samsten bei denjenigen, deren Infektionstermin nur 
wenige Jahre (3-5) zuriickliegt 

i. ob man den Ehekandidaten als geheilt betrachten 
darf, oder 

2. ob und inwieweit man auch bei Ungeheilten an 
einen Ehekonsens denken darf. 

Ais geheilt betrachten darf man alle diejenigen moglichst 
lange symptomlos gebliebenen Syphilitiker, welche bei vier- bis 
fiinfmal hintereinander, im Verlaufe von I-I Y2 Jahren vorgenom­
menen serodiagnostischen Blutuntersuchungen stets eine klare nega­
tive Reaktion aufgewiesen haben; eine negative Reaktion, die ohne 
therapeutische Beeinflussung festgestellt und auch nach einer 
provozierenden 606-Einspritzung n,icht nach der positiven Seite 
wieder umgeschlagen ist. Den Standpunkt, negativen Reaktionen 
iiberhaupt jede. Bedeutung abzusprechen, halte ich fiir vollkommen 
falsch. Erkennt man die positive Reaktion a:ls beweisend fiir 
das Bestehen einer Syphilis an, so muB auch die negative Reak­
tion eine Beziehung zum Verschwinden der Krankheit haben. 
Nun wissen wir freilich, daB eine einzige negative Reaktion 
nicht vollstandige Heilung beweist. Wenn aber viele Monate, 
ja Halbjahre hindurch die Reaktion bei immer wieder-
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holter Untersuchung und trotz kunstlicher Provozie­
rungsversuche stets negativ bleibt, so hat man nach 
den bisher vorliegenden Erfahrungen die Berechtigung, 
zum mindesten fur die praktischen Fragen des Lebens 
der negativen Reaktion eine entscheidende Bedeutung 
zuzusprechen. 

Ungeheilt sind 
I. alle mit manifesten Symptomen behafteten Personen und 
2. aile latent-syphilitischen, welche noch positiv reagieren. 
Sind die manifesten Symptome primarer oder sekundarer 

Art, so ist die Kontagiositatsmoglichkeit eine so groBe, daB eine 
Heirat unter allen Umstanden verboten werden muB. Selbst 
die Versicherung, daB die groBte Vorsicht ausgeubt und jede 
kleine Affektion, besonders an den Lippen und Genitalien, dem 
Arzte gezeigt werden wurde, darf uns von diesem strengen Stand­
punkt nicht abweichen lassen. Denn wir sehen gar zu haufig In­
fektionen zustande kommen, selbst ohne daB man die kontagiose 
Stelle, we1che die Ansteckung vermittelt hat, feststellen konnte. 

Auch die tertiaren Symptome konnen kontagios sein, 
wie in den letzten Jahren durch Tierversuche und den Nachweis 
von Spirochaten nachgewiesen worden ist. Trotzdem spielen 
die tertiaren Symptome in ihrer AIlgemeinheit fur die Frage der 
Kontagiositat eine nur u'nbedeutende Rolle. Erstens treten sie oft 
erst in so spaten Jahren post infectionem auf, daB wir von vornherein 
mit einer sehr geringen Spirochatenmasse im ganzen Menschen 
und, wie wir durch mikroskopische Untersuchungen wissen, mit 
einem minimalen Spirochatengehalt in der tertiaren Affektion 
selbst zu rechnen haben. Zweitens sind sie so deutlich sichtbar 
und auffallend, daB kein Mensch sie ubersehen kann, und nur ganz 
besonders leichtfertige Menschen dami nicht aIle Vorsicht auf­
wenden werden, um die behaftete Stelle vor Beruhrung mit einem 
anderen Menschen zu schutzen. Drittens sind die tertiaren Sym­
ptome haufig so lokalisiert (Rucken, Beine usw.), daB uberhaupt 
kaum eine Beruhrung mit anderen stattfinden kann. 

Man wird also unter Umstanden sehr wohl einen mit ter~ 
tiaren Symptomen behafteten Menschen heiraten lassen konnen, 
vorausgesetzt, daB er sich in einer spaten Periode der 
Krankheit befindet, und um so mehr, wenn auf Grund einer 
reichlichen Vorbehandlung anzunehmen ist, daB nur eine geringe 
Spirochatenmenge im ganzen Korper vorhanden ist. Treten die 
tertiaren Affektionen in sehr fruhen J ahren der Krankheit 
auf, so wurde ich mich auf denselben Standpunkt stellen, als wenn 
es sich um sekundare Symptome handeln wurde. Denn den ter­
tiaren Prozessen gegenuber sind, wie schon gesagt, die sekundiiren 
als auBerst gefahrlich aufzufassen. Diese sitzen gerade an Geni­
talien und Lippen, also an den Stellen, die besonders haufig mit 
anderen Personen in Beruhrung gebracht werden; sie enthalten 
gewohnlich sehr reichlich Spirochiiten und, was die Hauptsache ist, 
sie treten in so unscheinbarer und in so uncharakteristischer Form 
auf, daB sie entweder nicht als syphilitisch erkannt werden oder 
uberhaupt unbea:chtet bleiben. 

Aber auch die von manifesten Erscheinungen freien Syphili­
tiker, die sogenann ten La ten ten (ohne manifeste Erschei­
nungen mit positiver Reaktion), m ussen als gefahrIich be­
trachtet werden, allerdings nur unter bestimmten Voraus­
setzungen: 
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1. Spielt das Alter der Erkrankung eine besondere Rolle. 
Je jiinger die Krankheit, desto groBer ist die Masse der Spirochaten, 
die im .. Korper vorhanden ist und desto groBer somit die Gefahr 
einer Ubertragungsmoglichkeit. J eder Latente bietet auBerdem 
die Gefahr, daB sich ein Rezidiv einstellen kann, und zwar, wie 
wir von Jahr zu Jahr mehr sehen, auch in ganz spaten Jahren 
r:;ost infectionem noch in typisch sekundarer Form mit vielen 
Spirochaten. 

2. Bei latenten Syphilitikern, die sich verheiraten wollen, 
ist aber auch besonders zu beriicksichtigen, daB das Sperma 
kontagios sein kann. 1st es bisher auch nur in wenigen Fallen 
gelungen, diese Kontagiositat des Sperma im Tierver~~ch nachzu­
weisen, so muB doch mit der Moglichkeit einer solchen Ubertragung, 
namentlich im ehelichen haufigen Geschlechtsverkehr, gerechnet 
werden. 1st aber die Mutter infiziert, so ist auch die Nachkommen­
schaft aufs auBerste gefahrdet, falls nicht eine sehr energische 
Behandlung der Mutter stattfindet. Aber gerade solche ehelichen 
1nfektionen der Frau, anscheinend durchs Sperma, jedenfalls in 
einer unaufgeklarten Weise, verlaufen haufig ohne irgendwelche 
auBeren Erscheinungen. Und doch ist an der Tatsache, daB solche 
Frauen (mit kongenital-syphilitischer Nachkommenschaft) wohl 
alle krank sind, nicht zu zweifeln. Denn ihre Syphilis fiihrt zu der 
kongenital-syphilitischen Nachkommenschaft, was man friiher auf 
eine sogenannte paterne 1nfektion der Frau zuriickfUhrte, und 
sie haben positive Reaktionen. Diese merkwiirdigen 1nfektionen 
der Frauen sind eine Hauptgefahr sowohl fiir die N achkommen­
schaft wie fUr die Frau selbst. Da infolge der anscheinenden 
Gesundheit von Vater und Mutter eine die Frucht schiitzende 
und rettende prophylaktische Behandlung der Mutter meist unter­
bleibt, so wirkt die unbehandelte Syphilis der Mutter auBerst 
deletar auf die Nachkommenschaft, sich auBernd in der sogenannten 
Polyletalitat der Friichte. Aborte, Friihgeburten, Totgeburten, 
mit Syphilis behaftete, lebendgeborene, aber friiher oder spater 
aIle Formen der Syphilis darbietende Kinder vernichten oft 8 bis 
IO Friichte, ehe - meist erst nach und durch eine Behandlung -
ein gesundes iiberlebendes Kind erhalten bleibt. 

Auch die Mutter hat oft unter den schweren Folgen solcher 
Syphilis schwer zu leiden, weil man ihre Syphilis ganz iibersieht 
und natiirlich unbehandelt laBt. Selbst wenn schwere Schadigungen 
innerer Organe oder des Nervensystems eintreten, iiberlaBt man 
~~e oft mangels Kenntnisse und Beriicksichtigung der syphilitischen 
Atiologie ihrer malignen Weiterentwickelung. - Der durch die 
Aborte, Friihgeburten, etc. entstehenden Gefahrdung sei nur kurz 
gedacht. -

Aber dieser einen Tatsache gegeniiber, daB jeder Latente, 
namentlich in den ersten Jahren der Krankheit, wie ein Ungeheilter 
beurteilt werden muB, diirfen wir die andere Tatsache nicht 
vergessen, daB wir sehr haufig Manner sehen, die seit J ahrzehnten 
verheiratet sind, immer noch eine positive Reaktion aufweisen, 
und doch nach keiner Richtung hin ihrer Familie einen Schaden 
zugefiigt haben; die Frauen sind gesund und haben eine erwachsene 
gesunde Nachkommenschaft. Die positive Reaktion stammt in 
solchen Fallen von Spirochatennestern her, die in irgend einem 
Organ (Leber, Milz, Aorta usw.) sitzen, von denen aus eine Aus­
wanderung an die Korperoberflache oder in das Sperma aber nicht 
moglich ist, so daB auch keine 1nfektion zustande kommen kanil. 
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Eine positive Reaktion ist also nicht .. eo ipso ein 
Ehehinderungsgrund yom Standpunkt der Ubertragung 
auf Frau und Kinder aus, sondern es muB stets das Gesamt­
verhalten des ganzen Falles betrachtet werden, speziell wie alt 
die Syphilis ist und ob eine entsprechende Vorbehandlung statt­
gefunden hat. 

Vorsichtshalber wird man naturlich in jeder Ehe, in der der 
Mann noch eine positive Reaktion hat, auch das Blut bei Frau 
und eventuell Kindern untersuchen mussen, wei! es eben, wie 
schon gesagt, gar zu hiiufig vorkommt, daB in der Ehe Infektionen 
der Frauen vorkommen, die der klinischen Beobachtung absolut 
entgehen; sei es, daB wirklich iiuBere Symptome nicht auftreten, 
sei es, daB sie undiagnostiziert, sei es, daB sie unbeachtet bleiben. 

Spielt also die Anwesenheit ein~F positiven Reaktion keine 
besondere Rolle fUr die Frage der Ubertragung der Krankheit 
auf den anderen Ehegatten, so spielt sie aber eine eminent 
wichtige Rolle fur die Frage der Gefiihrdung durch even­
tuell mogliche Nachkrankheiten, die als sekundiire oder 
tertiiire Rezidive oder als schwere Veriinderungen am 
Herzen und an den groBen GefiiBen, im Gehirn als Para­
lyse, im Ruckenmark als Tabes auftreten konnen. Jeder 
positiv reagierende Syphilitiker schwebt in dieser Ge­
fahr, wenn sie auch nicht in jedem FaIle wirklich eintritt. Aber 
der Bruchtei! von Syphilitikern, der an Tabes und Paralyse und 
HerzgefiiBsyphilis erkrankt und vorzeitig zugrunde geht, ist doch 
recht erheblich. Damit eroffnet sich unter Umstiinden die Per­
spektive fUr eine vollkommene Zerruttung des Familienlebens, 
fUr eine vollkommene Zerstorung der Erwerbsfiihigkeit; also Mo­
mente, die jeden sich seiner Verantwortung bewuBten Menschen 
zu der ernsten Prufung veranlassen mussen, ob er unter solchen 
Umstiinden das Schicksal eines anderen Menschen an 
das seinige knupfen durfe. 

Auch der Arzt wird dem Patienten den Ernst der Sachlage 
nicht verschweigen durfen. Er wird darauf driingen mussen, daB 
nicht nur sein Klient, sondern auch die Braut oder deren Eltern 
unter Zuziehung iirztlicher Beratung sich schlussig machen, 
ob sie das Risiko eingehen wollen. Er wird besonders fUr eine 
sorgsame weitere Behandlung, nicht bloB bis zur Verheiratung, 
sondern uber die Verheiratung hinaus sorgen mussen, urn nach 
Moglichkeit dem Auftreten dieser Nachkrankheiten vorzubeugen 
oder ihre vielleicht schon bestehenden, wenn auch nicht erkenn­
baren und erkannten Anfiinge zu beseitigen. 

Es liiBt sich nicht leugnen, daB fUr den beratenden Arzt 
hier nicht bloB medizinische, sondern auch sozialfinanzielle Momente 
in Betracht kommen. Wird der Familienvater spiiter z. B. durch 
Tabes oder Paralyse erwerbsunfiihig, so ist das Los der Frau und 
der Kinder ganz verschieden je nach den obwaltenden Vermogens­
verhiiltnissen. 

Man sieht aus all dem die ungemein groBe Bedeutung 
der Wassermannschen Entdeckung fUr die Ehe und damit fUr 
die jetzt unser besonderes Interesse erregende Bevolkerungsfrage! 
Sie ermoglicht es uns, bei Menschen, die iiuBerlich nach jeder Rich­
tung hin gesund erscheinen, uns ein Urteil zu bilden, ob und wie­
weit sie selbst und mit ihnen zusammengehorige Personen durch 
eine Syphilisinfektion gefiihrdet sind. 
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Zu der serodiagnostischen Blutpriifung wird wohl bald als 
weitere diagnostische Methode verwertbar werden die Beurteilung 
einer, der Pirq uetschen Tuberkulin-Kutireaktion analogen Syphi­
lis-Kutireaktion. Friiher mit Extrakten aus spirochaten­
haltigen Organen angestellt, verwendet man jetzt Extrakte aus 
Spirochaten-Reinkulturen (z. B. Noguchi's Luetip.). In der Tat 
scheinen gerade spatlatente und noch tertiar erkrankte Personen 
so haufig positive Reaktionen zu zeigen, daB die Methode wohl 
berufen scheint, die in diesem Krankheitsstadium oft versagende 
Wassermannsche Methode zu erganzen. 

Durch diese diagnostische Moglichkeit, uns jederzeit einen 
objektiven Einblick iiber den Krankheitsstatus zu verschaffen, 
ist ein Moment, welches friiher fiir die Beurteilung der Verheira­
tungsmoglichkeit besonders in Betracht kam, ziemlich in den 
Hintergrund getreten, namlich die Art und Sorgsamkeit der Vor­
behandlung. Freilich wird man auch heute noch im groBen ganzen 
den Syphilitiker, der eine wirklich sorgsame und griindliche, wo­
mc':iglich jahrelange chronisch-intermittierende Behandlung ge­
nossen hat, fiir ungefiihrlicher halten konnen, als denjenigen, der 
schlecht oder gar nicht behandelt ist. Aber wir sehen nur gar 
zu haufig, daB zwar eine chronisch-intermittierende Behandlung 
stattgefunden hat, aber mit so unzureichenden Methoden und 
Mengen, daB sie nicht zur Austilgung der Krankheit und zur Be­
seitigung der positiven Reaktion gefiihrt hat. 

Die Forderung, nur nach einer sehr sorgfaltigen Vorbehand­
lung eine Heiratserlaubnis auszusprechen, war ein Notbehelf, weil 
wir uns gar kein Bild iiber den wirklichen Status eines friiher syphi­
litischen Menschen verschaffen konnten. Wir suchten dann wenig­
stens alle die Vorbedingungen, welche eventuell den von uns ge­
wiinschten Erfolg hatten herbeifiihren konnen, zu erfiillen. Dnd 
deshalb war friiher eine der Hauptforderungen fiir die Erteilung 
eines Ehekonsenses: sehr sorgfiiltige, langjiihrige, 4-5 Jahre 
hindurch durchgefiihrte Quecksilberbehandlung. 

Es ist kein Zweifel, daB durch die Einfiihrung des Salvarsans 
nach jeder Richtung hin die Chancen fiir die Erreichung eines 
Heilerfolgs gestiegen sind. Aber auch jetzt wird in jedem Falle 
die Reaktion, die ja meist in so ausgezeichneter und bequemer 
Weise eine wirkliche Diagnose des Status gestattet, anzuwen­
den sein. 

rch habe noch eine Anzahl von einzelnen Fragen zu be­
sprechen, die fiir unsere Frage von Bedeutung sind: 

I. Wie hat man sich zu einem Patienten zu verhalten, 
der kurz vor der Verheiratung, deren Termin vielleicht 
berei ts festgesetzt ist, sich eine Infektion zuzieh t? Es 
ist schon gelegentlich der Besprechung des Ulcus molle auf diese 
Frage eingegangen worden. Hier sei noch folgendes bemerkt: 
Findet man Spirochaten im Initialaffekt, so wird man natiirlich 
mit allen Mitteln zu erreichen suchen, daB die Verheiratung zum 
mindesten aufgeschoben wird, urn Zeit fiir eine sehr griindliche 
Abortivbehandlung zu gewinnen. Die Aussichten einer Abortiv­
behandlung (namentlich in der Kombination mehrerer Salvarsan­
einspritzungen mit einer energischen Quecksilberkur, auch hier 
Injektionen loslicher und unloslicher Quecksilberpraparate kom­
biniert), sind so giinstig, daB man nicht ohne weiteres zu einer 
Aufhebung der Verheiratung, sondern nur vorderhand zu einem 
Aufschub derselben drangen wird. 

Therapeutische Fortbildung. 1. 2 
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Ich vertrete aber nach wie vor den Standpunkt, daB, auch 
wenn die Diagnose Syphilis unsicher bleibt und es z. B. nicht 
gelingt, durch Spirochatennachweis oder positive Reaktion die 
stattgehabte Syphilisinfektion zu beweisen, man auch in solchen 
Fallen eine energische Behandlung vornehmen solIe auf 
die M6glichkeit hin, daB es sich doch um Syphilis handeln k6nnte 
und auf die groBe Chance hin, durch eine so friihzeitig eingeleitete 
Behandlung die Syphilis auch sofort wieder zu tilgen. 

2. 1ch habe schon oben darauf hingewiesen, daB man in jedem 
Falle mit der 1nfektiositat des Spermas zu rechnen habe. Es ist 
heiratenden Syphilitikern, deren Kontagiositat als noch nicht 
erloschen betrachtet werden darf, zu raten, solange wie m6glich 
eine Graviditat zu vermeiden und jedenfalls erst eine weitere 
Behandlung abzuwarten. Sollte trotzdem eine Graviditat eintreten, 
so ist bei der Frau durch wiederholte Blutuntersuchungen fest­
zustellen, ob eine 1nfektion eingetreten sei. Sobald die Reaktion 
positiv wird und damit der Beweis gebracht wird, daB auch die 
Frau trotz Fehlens auBerer Erscheinungen infiziert ist, ist mit 
der Behandlung zu beginnen. Eine Behandlung der Frau wahrend 
·der Graviditat, und zwar in ganz energischer Weise mit Salvarsan 
und Quecksilber, ist nach keiner Richtung hin fiir die Nachkommen­
schaft gefahrlich; im Gegenteil, es ist durch eine Menge von Be­
obachtungen nachgewiesen, daB die Chance, gesunde Kinder zur 
Welt zu bringen, durch Behandlung wahrend der Graviditat ganz 
unendlich gesteigert wird. 

Natiirlich wird man auch das Kind, selbst wenn es scheinbar 
gesund ist, sorgsamst nicht bloB klinisch, sondern auch hier mit 
Zuhilfenahme der Wassermannreaktion untersuchen, und zwar 
langere Zeit nach der Geburt hindurch. Denn auch hier haben 
wir immer mit latenten Formen zu rechnen, die sich erst viele 
Monate, ja jahrelang spater (als tertiare Erscheinungen, Tabes 
usw.) zeigen k6nnen. 

3. Diirfen die Eltern gestatten, daB eine in der Kind­
he it extrauterin oder kongenital infizierte Tochter sich 
verheiratet? Besteht eine Gefahr fiir die Nachkommen­
schaft? Besteht eine Gefahr fiir den Mann? 

Diese Fragen sind nach den oben aufgestellten Grundsatzen 
zu beantworten. 1st die Reaktion dauernd negativ, so wird man 
kein Bedenken tragen brauchen, die Ehe zu gestatten. 1st die 
Reaktion aber noch positiv, so wird man jedenfalls durch m6glichst 
energische Behandlung die Krankheit zu tilgen suchen. Freilich 
wissen wir, daB alte, jahrelang im K6rper bestehende, inveterierte 
Syphilis sehr schwer, bisweilen gar nicht therapeutisch zu beein­
flussen ist; wahrscheinlich. deshalb, weil die Medikamente an die 
irgendwo abgekapselten Spirochatennester oder deren Genera­
tionsformen nicht herank6nnen. Die Gefahr, die von einer derartig 
mit alter Lues behafteten Mutter bei einer Verheiratung fur die 
Nachkommenschaft ausgehen k6nnte, ist ja allerdings sehr gering, 
aber doch nicht absolut auszuschlieBen. 

Eine Obertragung der Krankheit auf den Mann darf wobl 
als sicber ausgeschlossen betrachtet werden. 

Sorgsamste Beobacbtung und Blutuntersuchung der Nacb­
kommenschaft ist stets anzuraten. 

4. Jedem Syphilitiker, derheiratet, ist einzu­
scharfen, daB er von seiner Krankheit dem anderen Ehc­
gatten oder, wenn er das nicht will, wenigstens seinem 
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Hausarzt oder einem inti men Freunde berichte. Gar zu 
haufig erlebt man es, daB bei irgend einer Erkrankung der Arzt 
aus Unkenntnis der Vorgeschichte auf die Idee, es konne sich urn 
Syphilis handeln, gar nicht kommt und auf diese Weise die aller­
beste und wichtigste Zeit fiir die Behandlung verstreichen laBt. 
Welche Schadigung z. B. bei einem apoplektischen Anfall daraus 
resultieren kann, bedarf keiner ausfiihrlichen Darlegung. 

Am besten ist es freilich, daB beide Ehegatten iiber das etwaige 
Bestehen der Krankheit Bescheid wissen, schon urn die Durch­
fiihrung eventuell notwendiger Kuren zu erleichtern. Gar zu hii.ufig 
erlebt man es, daB namentlich die Manner von weiteren Kuren 
Abstand nehmen, urn die Frau, die bisher von der Krankheit nichts 
erfahren hat, iiber dieselbe nicht aufklaren zu miissen. Es laBt 
sich freilich nicht leugnen, daB oft auf diese Weise der Frau eine 
Waffe in die Hand gegeben wird, falls sie spater aus irgend einem 
Grunde etwa eine Ehescheidung einleiten will; oft genug kommt 
es dann auch zu einer Verurteilung des Mannes, selbst wenn die 
alte Infektion ohne jede schadliche Folge fiir die Ehe geblieben ist 
und nach menschlichem Ermessen auch bleiben wird. 

5. Auch nach der Verheira tung wird es ratsam sein, 
wenn von Zeit zu Zeit mehrere Jahre hindurch immer wieder 
eine Blutuntersuchung stattfindet. Fallt dieselbe negativ .~tis, 
so kann eine solche Tatsache nur zur Beruhigung des sich Ang­
stigenden fiihren; fallt sie positiv aus, so weiB man genau, welchen 
Weg man zu gehen hat, und kann allen moglichen Gefahren vor­
beugen. Es muB eben jedem Syphilitiker klar gemacht werden, 
daB, solange die Krankheit noch im Korper steckt, mag sie auch 
jahrelang geschlummert haben, immer eine Gefahr fiir ihn besteht, 
und daB durch spezifische Herz- und Aortenerkrankungen, durch 
Tabes und Paralyse eine sehr erhebliche Verkiirzung der Lebens­
zeit nur gar zu oft eintritt. Aber allen diesen Moglichkeiten kann 
vorgebeugt werden durch moglichst friih nach der Ansteckung 
eingeleitete und energisch und lange genug durchgefiihrte Sal­
varsan- Quecksilber-Behandlung. 

Aber es laBt sich nicht verkennen, daB so wichtig und dringend 
notig es ware, in jedem Falle alle die besprochenen Kautelen 
anzuwenden, es kaum moglich sein wird, sie in praxi bei der Un­
zahl von geschlechtskrank gewesenen Menschen durchzufiihren. 
Die Untersuchungen kosten viel Zeit und - auch viel Geld, und 
so konnte dieser arztliche Ehekonsens, namentlich in den Kreisen 
der Arbeiter und kleinbiirgerlichen Bevolkerung vielfach an den 
materiellen Schwierigkeiten scheitern. Wie weit die Krankenkassen 
fiir die Kosten einer solchen arztlichen prophylaktischen Unter­
suchung aufkommen wiirden, ist fraglich, aber sicherlich wiirden 
sie durch Verhiitung von familienerkrankungen sehr viel Geld 
sparen. . 

Ferner: die "Oberweisung an einen Spezialisten scheitert -
abgesehen von der Geldfrage - haufig aber auch an den ortlichen 
Verhaltnissen, an der Entfernung zum Wohnort desselben, an der 
Notwendigkeit wegen der wiederholten Untersuchung mehrfach 
die Reise zu unternehmen und dergleichen. 

So wird denn haufig die ideale Untersuchung, wie wir sie oben 
formuliert haben, nicht durchfiihrbar sein. Aber eine einmalige 
Gonokokken-Untersuchung wiirde auch schon viel Ungliick ver­
hiiten. Vielleicht wird sich auch manchmal der Ausweg finden, 
daB der praktische Arzt nur die Praparate sorgfaltig herstellt und 

2* 
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sie irgend einem Institut oder einer Spezialklinik zur Untersuchung 
einsendet. 

Die Hauptsache wird aber immer bleiben, in den ersten Stadien 
der Erkrankung fUr eine moglichst sorgfaltige Behandlung zu 
sorgen und so die spaten und die latenten Stadien der Gonorrhoe 
wie der Syphilis von .vornherein auszuschalten. 

1m vorstehenden habe ich nur die arztlichen Seiten des Ehe­
konsens-Problems besprochen. 

Sie bediirfen aber einer sehr wichtigen Erganzung durch 
die Erorterung der Frage, wie nach unserem deutschen 
Recht die Geschlechtskrankheiten zu ciner Ehescheidung 
fiihren konnen. rch mochte dem Bearbeiter des betreffenden 
Abschnittes nicht vorgreifen, glaube aber der Meinung Ausdruck 
geben zu konnen, daB die zurzeit geltende Rechtsprechung nicht 
dem Stande unserer medizinischen Kenntnisse Rechnung 
tragt. 



Die Behandlung der Syphilis in der arztlichen 
Praxis 

(mit einleitender Darstellung der Diagnose des Leidens). 

Von Professor Dr. Carl Bruck, 
Oberarzt der Kg!. dermatologischen Univ.-Klinik in Breslan. 

Mit 9 Abbildungen. 

Wenn alich die Diagnose der Syphilis durch die EinfUhrung 
der iitiologischen und biologischen Methoden (Spirochiitennachweis 
und Serumreaktion) eine sehr wesentliche Erleichterung erfahren 
hat, so hat doch die klinische Diagnose und Erfahrung fUr 
den Praktiker in keiner Weise an Bedeutung verloren. Aller­
dings hat gerade die moderne Syphilisforschung gezeigt, daB das 
klinische Bild der Lues ein so wechselndes und vielseitiges sein 
kann, daB die Erkenntnis der Krankheit lediglich durch klinische 
Symptome eine viel schwerere ist, als man friiher ahnte, daB ferner 
in vielen Fiillen die klinische Diagnose iiberhaupt versagt, 
so daB bei einer Nichtanwendung der iitiologischen und bio­
logischen Methoden eine erschreckend groBe Zahl von Luetikern 
im Zweifel oder Unkenntnis iiber die Natur ihres Leidens bleibt -
zu ihrem eigenen Schaden und dem ihrer Mitmenschen! 

Es ist daher ein unbedingtes Erfordernis, daB der iirztliche 
Praktiker sich nicht nur eine gewisse Kenntnis in der klinischen 
Symptomatologie der Lues, sondern auch in den modernen 
diagnostischen Methoden aneignet. Es kann von ihm natiir­
lich nicht verlangt werden, daB er mit derselben Sicherheit ein 
selteneres Krankheitssymptom als zur Syphilis geh6rig erkennt, 
wie der Spezialist - er muB jedoch die Schulfiille der Lues exakt 
von anderen, vielleicht harmlosen oder weniger allgemeingefiihrlichen 
Prozessen scheiden k6nnen Man kann yom praktischen Arzt 
nicht fordern, daB er bakteriologische oder gar serologische Unter­
suchungen selbst ausfiihrt, aber man kann von ihm verlangen, 
daB er die Fiille zu sichten versteht, wo derartige Methoden Erfolg 
versprechen und vorgenommen werden miissen, daB er, sobald 
der leiseste Luesverdacht aufsteigt, die Wege weiB, auf denen 
er direkt oder indirekt diesen Verdacht bestiitigen oder wider­
legen kann. 

Was aber diesen Verdacht selbst anbelangt, so diirfte die Be­
hauptung nicht zu weit gehen: Die M6glichkeit des Vorliegens 
eines luetischen Prozesses kann - wenn auch natiirlich nicht ge­
iiuBert, so doch gar nicht oft genug im Geiste erwogen 
werden. Der Praktiker wird nicht am schlechtesten handeln, 
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der bei einem irgendwie zweifelhaften Leiden (nicht nur 
Hautleiden!) prinzipiell auch an Lues denkt und nach dieser 
Richtung lieber zu vie I als zu wenig untersucht oder unter­
suchen laBt (Serodiagnose!). 

Die folgenden diagnostischen N otizen sol1en dem praktischen 
Arzt sein Werk erleichtern. 

A. Klinische Diagnose. 
Die Anamnese darf bei Syphilisverdacht nur mit Reserve 

bewertet werden, wenn sie auch in den meisten Fiillen aufge­
nommen werden muB. Es sei ganz abgesehen von den bei Ge­
schlechtskranken haufiger vorkommenden bewuBten Verschwei­
gungen und Tauschungen, die jedoch bei der heute bereits schon 
vielfach bestehenden Aufklarung des Publikums uber die Gefahren 
dieser Erkrankungen, entschieden seltener zu treffen sind, als fruher. 
Man muB jedoch bedenken: 

a) lJaB der Primaraffekt und das Sekundarstadium haufig so 
geringe und schnell voriibergehende Symptome setzen, das subjektive 
Befinden so wenig beeintrachtigt sein kann, daB die Patienten - und nicht 
nur die indolenten - die Krankheitserscheinungen tatsachlich iibersehen 
und dann vtillig bona fide eine Infektion verneinen. 

b) DaB eine extragenitale Infektion vorgelegen haben kann (ca. 10% 
der Falle), bei der die Diagnose selbst dem Arzte Schwierigkeiten be rei ten 
kann. Derartige Prozesse sind yom Patienten dann friiher miBdeutet oder 
langst vergessen worden. (Daher bei fehlender Anamnese und dringendem 
Lues-Verdacht stets auch auf etwaige friihere extragenitale Infektion 
fahnden, z. B. langdauerndes Panaritium s. spater). 

c) DaB bei Frauen der Primaraffekt haufig unsichtbar sitzt, so daB 
tatsachlich ca. % aller luetischer Frauen von ihrer Ansteckung nichts wissen. 

Die Anamnese kann nur dann als ein Glied in der Kette der 
Beweise benutzt werden, wenn der Patient prazise Anga ben 
uber seine fruhere Ansteckung, Kureh etc. machen kann und 
wcnn diese Angaben mit den derzeitig bestehenden Erscheinungen 
in Einklang stehen. Sie kann fur die Wahrscheinlichkeit 
der Diagnose: Primaraffekt sprechen, wenn exakte Angaben ge­
macht werden, daB zwischen Infektionstermin und dem ersten 
Auftreten des Schankers eine langere Inkubation (8-14-30 
Tage und noch langer) beobachtet worden ist. Die Angabe, daB 
der Schanker schon wenige Tage nach dem letzten Koitus ent­
standen ist, beweist nichts gegen die Diagnose Primaraffekt, 
denn 

I. braucht der letzte Koitus nicht der infektitise gewesen zu sein, 
sondern die Ansteckung kann beim vorletzten oder einem noch friiheren 
Verkehr stattgefunden haben oder 

2. kann beim letzten Koitus eine Mischinfektion mit Syphilis 
und Ulcus molle erfolgt sein. Es entsteht dann 1-2-3 Tage post coitum 
zuerst ein weicher Schanker, der dann erst allmahlich in einen harten 
iibergeht. 

Die Untersuchung auf Lues solI eine den ganzen Korper 
berucksichtigende sein: Schanker-Hautsymptome (Haare) -
Schleimhautsymptome (Mund - Rachen - Vagina - Rektum) -
Drusen - Nerven - innere Organe. 

Die Diagnose Syphilis ist so wich tig und so sch werwiegend, 
daB man es sich zur Regel mache, selbst wenn die Diagnose noch 
so wahrscheinlich ist, moglichst nicht auf ein einziges 
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Symptom hin, den endgultigen Spruch zu fallen. (Also z. B. 
moglichst: Primaraffekt und Drusenschwellung, Leukoderm und 
Polyskleradenitis, Roseola und Angina spec., Schleimhautpapeln 
und Periostitis etc.) 

I. Primarstadium. 
Inkubation durchschnittlich 3 Wochen (zuweilen auch 

1-7 Wochen). Zunachst gewohnlich schwach infiltriertes rot­
liches oder schuppendes stecknadelkopf- bis linsengroBes Knotchen, 
meist anwachsend zur typischen "Sklerose" mit knorpelartiger 
Harte. Form meist rundlich, aber auch langlich (z. B. auf Rha­
gaden), ringformig (Sule. coron.) oder plattenformig (inneres 
Praputialblatt). Zuweilen sehr groB; (Chancre geant, Bauchhaut). 
Meist soli tar, seltener multipel. - Oft lackartig glanzend erodiert 
mit speckigem Belag oder ulzeriert mit knorpelharten Randem 
(Ulcus durum). 

Hohepunkt des Primiiraffekts gewohnlich 3. Woche post Be­
ginn der Erscheinung. Induration meist bis zum Beginn der 
Sekundiirperiode zu fUhlen, aber auch nicht selten in spaterer Zeit 
Reinduration an der Stelle des ehemaligen Primiiraffektes. 

Ein Schankergeschwur heilt mit Vernarbung. 
Bei Frauep. hiiufig an Stelle von typischem Primaraffekt: 

ind ura ti ves Ode m an den groBen Schamlippen (derbelastische 
dunkelbraunrote bis violette Schwelhing). 

Extragenitale Primaraffekte oft an Lippe, Zunge, Ton­
sille, Finger, Oberschenkel. 

Ca. 3 Wochen post infectionem: regionare Lymphadenitis 
(bei genitalen Primaraffekten: Inguinaldrusen, bei Gesichts­
primaraffekt: Maxillar- und Submaxillardrusen, bei Finger-Primar­
affekt: K u bi tal drusen ) . 

Charakteristika der luetischen Lymphadenitis: 
Harte (Skleradenitis) - Schmerzlosigkeit (indolenter 

Bubo) - Befallensein mehrerer leicht voneinander ab­
grenz ba rer, schnurformig aufgereihter, sukkulenter, haseln uB­
bis taubeneigroBer Drusen - fehlende Vereiterung. Eine 
typische regionare Lymphadenitis kann bei klinisch un­
sicherem Primaraffekt die Diagnose sichern. Allerdings konnen 
bei ulzerierten Primiiraffekten durch Mischinfektionen die Charakte­
ristika der Drusenaffektion mehr oder minder verloren gehen. 

Wichtigste Differentialdiagnosen bei Verdacht auf 
Primar-Affekt. 

I. Ulcus molle. Inkubation nur 1-3 Tage. Es entsteht ein kleines 
rotes, bald eitrig erweichendes Kniitchen, das schon nach wenigen Tagen in 
ein rundes oder langliches Ulcus mit steil abfallenden weichen, haufig 
unterminierten und gezackten Randern iibergeht. Eitrig belegter 
Grund, roter entziindlicher Saum. Haufig schmerzhafte Lymphangitis 
dors. penis und dolenter geriiteter, aus Paketen von teigig geschwol­
lenen Driisen bestehender Bu bo, der Tendenz zur Verei terung hat. - Uber 
uen Erreger: Streptobacillus Ducrey s. aetio!. Diagnose. 

a) Das klinische Bild kann so charakteristisch sein, daB die Diagnose 
Ulc. molle auf den ersten Blick feststeht. Diese Diagnose schlieBt aber 
nie aus, daB nicht gleichzeitig oder spater an der Stelle des jetzigen 
Ulcus molle eine luetische Infektion stattgefunden hat. Man muB 
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also den Patienten bei Ulcus molle stets auf die Moglichkeit hinweisen, 
daB das Geschwiir allmahlich noch hart wird und ein Syphilisschanker nach­
folgt (Chancre mixte). Spirochatennachweis bei Chancre mixte gelingt 
auBer wenn der Primaraffekt schon voll ausgebildet ist, meist nicht. 

b) Die bestehende Affektion kann auf Ulcus molle suspekt sein. Da­
fiir spricht: geringe Infiltration (Weichheit), Mehrzahl der Geschwiire, 
dolente paketformige Driisenschwellung. 

Dagegen (und fiir Primaraffekt): beginnende Infiltration, Harte, 
Einzahl der Affektion, indolen te Skleradenitis. 

Zur Sicherstellung der Ulcus molle-Infektion: Streptobazillen­
nachweis und Autoinokulation (siehe atiolog. Diag.). 

N achgewiesenes Ulcus molle schlieBt wieder gleichzei tig be­
stehenden oder sich erst entwickelnden Primaraffekt nicht aU5 
(Spirochaten-Serodiagnose). 

NB. Reine Ulcera mollia, die mi!. c;lem Argentumstift haufiger 
behandelt worden sind, konnen durch die Atzung derartig harte Rander 
bekommen, daB die Geschwiire nunmehr wie harte Schanker oder Misch­
schanker erscheinen. Diese Behandlung ers(hwert also die Diagnose un­
gemein und sollte daher vermieden werden. Atzungen mit reiner Karbol­
sa ure sind viel wirksamer und haben den beschriebenen Nachteil nich tl 

2. Unspezifische Erosionen konnen ebenso wie manche Ulcera 
mollia so wenig charakteristisch sein und beginnende Primaraffekte konnen 
denselben derart gleichen, daB eine klinische Diagnose auch dem Ge­
iibtesten unmoglich ist. Das sind diejenigen Faile, in denen wir friiher 
ein Non liquet aussprechen muBten und den Patienten his zum etwaigen 
Erscheinen charakteristischer Driisenschwellungen oder Sekundarerschei­
nungen vertrosteten. Heute treten in allen derartigen Fallen die 
atiologischen Methoden in ihre Rechte, die nicht immer bei der ersten, 
stets aber bei wiederholten Untersuchungen die Diagnose friihzeitig 
sichern. 

3. Balanitis erosiva haufig kompliziert mit entziindlicher Phimose. 
DieseAffektion kann mit Primaraffektion oder Ulcus molle, die im Praputialsack 
sitzen und auch haufig zur Phimose fiihren, verwechselt werden. Eine Ent­
scheidung ist oft erst moglich, wenn die Phimose zuriickgegangen oder operativ 
beseitigt ist. Etwaige schon bestehende Primaraffekte fiihlt· man durch 
ihre Harte schon haufig durch das entziindete Praputium hindurch. Liegt 
die Glans und das Praputium frei, so konnen die oberflachlichen weichen 
Balanitiserosionen, die in wenig Tagen abheilen, leicht erkannt werden. Fiir 
die weitere Differentialdiagnose gilt dann das unter lund 2 Gesagte. 

4. Gonorrhoe kann vorgetauscht werden, wenn der Primaraffekt am 
Orificium ext. oder intraurethral sitzt. Es entsteht dann eine seros­
eitrige Sekretion, die bei fliichtiger Untersuchung als eine Gonorrhoe ange­
sehen werden kann. Die Harte und Infiltration des vorderen Urethral­
abschnittes, das Fehlen von Gonokokken im Sekret, eventuell der Nachweis 
von Spirochaten sichern die Diagnose. 

5. Gumma, Karzinom, Tuberkulose siehe unter tert. Lues. 
NB. Bei einseitigen Anginen mit starker Schwellung der 

Submaxillardriise, bei schwer heilenden Panaritien (besonders 
hei Medizinalpersonen) oder Furunkeln denke man immer an die 
Moglichkeit eines Primaraffektes! 

II. Sekundiirstadium. 
Sekundarerscheinungen treten meist 8-12 Wochen post 

infect. auf. Gleichzeitig oder schon fruher: Polyskleradenitis. 
Am regelmaBigsten befallen: Kubital-, Zervikal-, Parasternal­
drusen. 
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Ha u terschein ungen. 
Man merke sieh, daB die Sekundiirerscheinungen im all­

gemeinen: 
a) akut (sch u bweise) auftreten. 
b) meist disse miniert iiber den ganzen Kerper verbreitet 

oder symmetrisch angeordnet sind. 
c) meist 0 berfliichlich sind und sich rela ti v rasch zuriick­

bilden (auch ohne Therapie). 
d) ohne Narbenbildung abheilen (ausgenommen Lues 

maligna). 
e) in mehreren Rezidiven verlaufen kennen. Je mehr 

Rezidive, urn so mehr geht die disseminierte Verteilung 
verloren, urn so II}.ehr Tendenz zur Gruppierung 
(Ringbildung etc.). Ubergang zum Tertiiirstadium. 

f) allein oder ko m biniert mit Schlei mha u terscheinungen 
oder mit inneren Organaffektionen auftreten oder ganz 
unscheinbar sein oder iiberhaupt fehlen kennen. 

g) meist nich t au~ einhei tlichen Effloreszenzen (hechstens 
beim ersten Exanthem) bestehen, sbndern polymorph 
zusammengesetzt sind (Maculae + Papulae etc.). 

h) nicht jucken (ausgenommen mikropapulesesSyphi­
lid = Lichen syph.) 

1. MakulOse Exantheme = Roseola. 
Hauptlokalisation: Rumpf (Seitenpartien), Beugeseite 

der Extremitiiten; seltener Hals und Gesicht. BlaBrote bis tiefrote 
Flecke, nicht palpabel, schuppen nicht, jucken nicht. 
Kennen sehr rasch wieder zuriickgehen (hiiufig unter De- oder 
Hyperpigmentation (s. Leukoderma). 

Rezidivroseola: groBfleckig, gruppiert, ringfermig. 

Differen tialdiagnose: 
a) Akute Exantheme (Morbilli, Skarlatina, Typhus): Allgemein­

erscheinungen. Sonstige Symptome. 
b) Arzneiexantheme, haufig durch Aspekt gar nicht zu unterscheiden, 

haufig aber auch mehr urtikariell und stark juckend. Anamnese, 
Aussetzen des Medikaments. 

c) Maculae caeruleae. Blauliche Farbe, durch Filzlaus<' (Nachw.). 
d) eu tis marmora tao GroBe von einem blaulich-roten N etz durch· 

setzte Hautpartien, verschwindet in der Warme. 
e) Pityriasis rosea. Schuppt und juckt meist. 
f) Pityriasis versicolor. Mehr gelblich-rotlicher Ton, schuppt. 

Pilznachweis: Abkratzen der Schuppen - Objekttrager - darauf 
I Tr. 10% Kalilauge - Deckglas - starke VergroBerung - Micro­
sporon minutissimum. 

2. Papulose. (knotchenformige) Exantheme. 
Stecknadel- bis linsengroBe rundliche, rotbraune bis braune, 

derb sieh anfiihlende Knetchen. Kennen glatt sein, schuppen 
oder niissen. 

Hauptlokalisation: Rumpf, Beugeseiten derExtremitiiten, 
Handteller, FuBsohlen, Stirnhaargrenze (Corona Veneris), behaarter 
Kopf (impetigineses Syph.) 

Konfluierte, erodierte oder vegetierende Papeln = Breite 
Kondylome. Lokalisation: Penis, Skrotum, Vulva, Anus, 
Mundwinkel, Gehergang, Nabel, Zehen. 
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Differen tialdiagnose: 
a) Acne vulgaris: Schnell in Pustulatiop iibergchcncle Knotchen 

von dunkelroter Farbe und mit entziindlichem Hof. Komedonen. 
Lok.: Gesicht, Riicken. . 

b) Psoriasis: Kann mit papulo-squamosen Syph. verwechselt 
werden. 

Psoriasis 

Streckseiten cler Extr. 

An· Vola man. und Plant a pcel. 
sehr selten. 

Flaches, hell-hochrotes 
Infiltrat, 

Asbestartige weiBe Schuppen; nach 
cleren Entfernung punktfbrmige 

Blutung. 

Kcinc Driisenschwellung. 

Anarnnesc 

Papulo-squamoses Syph. 

Beugeseiten der Extr. 

An Vola manus unci Plant. ped. 
haufig. 

Derbes braunrotes - braunes In­
fil tra t. 

Feine graue Schuppen, nach deren 
Entfernung oft leichtes Nassen. 

Polys kl e ra d eni ti s 

uncI VerI auf. 

Spirocha ten, Serod iagno;ce, 
Erfolg der Therapie. 

c) Chron. Ekzem kann mit squamosen Hanclteller- und FuBsohlen­
syphiliden verwechselt werden. 
Bei Ekzem: Farbe, Jucken, unscharfe Begrenzung. Bliischen- und 
Pustelbildung. Anamnese (Gewerbe). 

d) Condylo rna ta acu mina ta, warzenartige blumenkohlartige Ge­
wachse (haufig bei Gonorrhoe, aber auch nach anderen Ursachen), 
kbnnen mit Cond. lata verwechselt werden. 1m Zweifelsfall: Spiro­
chaten, Serodiagnose, andere Lueserscheinungen. 

e) UI e u s moll e, zuweilen mi t einzelnen nassenden Papeln zu ver-
wechseln. Differ. haufig nur durch Streptobazillennaehweis 
einerseits und Spirocha tennachweis andererseits zu stellen. 

Abarten der papulosen Syphilide. 
I mpetiginoses Syphilid hauptsachlich an der behaarten 

Kopfhaut und im Gesicht. Bei ersterer Lokalisation leicht 
zu verwechseln mit krust. Kopfekzem. Differentialdiagnose 
bei einzelnen lokalisierten Herden manchmal sehr schwer. 
Sonstige Lueserscheinungen. Spirochaten. Serumdiagnose. 

Bei Lokalisation im Gesicht zu verwechseln mit Im­
petigo contagiosa, einer relativ harmlosen, oft spontan 
heilendcn Kokkeninfektion, die mit oberflachlichen groBeren 
wasserklaren Blasen beginnt, deren Inhalt bald eitrig wird, 
die platzen und sich mit hellgelben Krusten bedecken. 
Hellroter entzundlicher Hof. 

Bei impet. Syph. sitzt der Entzundungsherd tiefer, 
starkere Infiltration, nie Blasenbildung. 1m Zweifelfalle 
andere Lueserscheinungen. Spirochaten. Seroreaktion. 
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Zirziniires Syph. (nur als Rezidivexanthem). In Kreiscn 
angeordnete schuppende oder niissende Papeln. 

Hauptlokalisation: Hals, Gesicht, Skrotum. 
Differentialdiagnose mit Trichophytie. Hellrotc Papcln, 

oder zahlreiche Pusteln, Jucken. Pilze, Nachweis s. bei 
Pityr. versicolor. 

Mikro-papuloses Syph. (Lichen syph.), selteneres Exanthem 
der spiiteren Sekundiirperiode. Kleinste, in Gruppcn 
stehende und meist an den Follikeln sitzende Knotchen. 
Z u weilen zie mlich in tensi yes J ucken. Differential­
diagnose mit Lichen ruber, fiir den praktischen Arzt 
schwierig. Brauner Farbenton bei Lues. Perlmutterartige, 
gliinzende gedellte polygonale Knochen bei Lich. ruber. 
Andere Luessymptome. Serodiagnose oder Spezialist befragen. 

3. Vesiko-pustuliise Exantheme, meist gemeinsam mit anderen 
Sekundiirformen auftretend, im allgemeinen dieselben Lokali­
sationen wie die papulosen. Verwechslung moglich mit Vari­
zellen, Variolois und Variola. 

Bei Verdacht auf die beiden letzten Affektionen kann zu­
weilen - falls nicht andere sichere Luessymptome nachweisbar 
sind - eine natiirlich sehr wichtige schnelle Diagnose nur iitio­
logisch oder serologisch gestellt werden. 

4. Lues maligna = ulzerose disseminierte Lues der Friih­
periode. Die Geschwiire bedecken sich oft mit austernschalen­
artigen Borken (Rupia). Meist schwerere Allgemeinsymptome. 

Differentialdiagnose mit E k thy m a (Staphylokokkenprozesse) 
oder selteneren Hauterkrankungen (z. B. Tuberkuliden), oft fiir 
den praktischen Arzt sehr schwer. Wenn nicht anderweitige 
sichere Lueserscheinungen oder wenigstens Anamnesc, dann: Spe­
zialist und Serumreaktion. 

Schleimhautsymptome der Lues II. 
Entweder zusammen mit Hauterscheinungen auftretend oder 

allein. Priidilektionsstellen: Mund-, Rachen-, Nasenschleim­
haut. AuBere weibliche Genitalien. - Priiputium; seltener: 
Konjunktiva - Vagina - Rektum. 

Roseola der Schleimhaut = Angina specifica. Hochrote 
bis dunkelrote, meist scharf begrenzte Schwellung der Gaumen­
bogen und Tonsillen. 

Verwechslung mit Angina follic. (Fieber, follik. Pfropfe) oder 
Diphtherie: fibrinoser Belag, Allgemeinsymptome,Diphtheriebazillen. 

Papeln der Schleimhaut = Plaques muqueuses bzw. 
opalines. 

Teils alleinsteh~nde, teil~ konfluierte flache Herde mit opal­
artig gliinzendem Uberzug. Oft erodiert und ulzeriert. 

Hauptlokalisation: Lippen, Zunge, Gaumenbogen, Kchl­
kopf (syph. Heiserkeit). 

Differen tialdiagnose: 
a) Leukoplakie kann sich an der Zungen- und Mundschleimhaut im 

AnschluB an haufigere luetische Schleimhautprozesse [und auch 
spontan] entwickeln, entsteht aber au ch nach ganz un s p ezifi sch en 
Traumen (Rauchen, schlechte Zahne): sehr chronische, meist un­
veranderliche weif3e derbe Epithelstrange und -Platten. 

b) Pri m araH e k t, besonders wenn er an der Tonsille sitzt. Primaraffekt 
ist meist einseitig. auf3erc1em region. Driisenschwellung. 
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c) Hg-Ulzerationen, starker Zerfall, schmierige, sehr fiitide Belage, 
meist Mitbeteiligung des Zahnfleisches. Zuweilen aber Differcntial­
diagnose sehr schwer. 

d) Plaut-Vincentsche Angina. Ulzero-serpiginiise Geschwurc au 
TonsilIen und Rachenschleimhaut. Reg. Drusenschwellungen haufig. 
Differentialdiagnose zwischen ihr, Primaraffekt und ulzerierten 
Plaques manchmal enorm schwierig, und nur durch Spir.- oder Sero­
reaktion zu stellen. Die Belage bei P.-V. Angina enthalten Spirillen 
und fusiforme Bazillen. 

e) Ap h then, schnell entstehende und ebenso schnell wieder abheilende 
Herde mit gelb-eitrigem Belag und entzundlichem Hof. 

f) Herpes simplex, in Gruppen stehende Blaschen. 
g) Tuberkuliise Geschwure meist bei hochgrad. Tub. (Nebenbefunde, 

Lunge, Drusen etc.). Tuberkelbazillcnnachweis: meist zahlreichc 
BazilIen. 

NB. Der Nachweis von ?pir. pall. in Schleimhautprozessen 
erfordert wegen der groBen Ahnlichkeit mancher anderer in der 
~undhiihle vorkommender und harmloser Spiro chat en groBe 
Ubung! 

III. Stadium der Friihlatenz. 
Die exa~themfreie Krankheitsperiode wahrend der ca. zwei 

ersten Jahre der Erkrankung. 
Etwaige objektive Symptome: 
I. Leukoderma meist am Hals, seltener auf Brust und Rucken 

0der am iibrigen Karper. Bei Frauen haufiger als bei Mannern. 
Beweist bei typischem Befund Fruhlues. Magliche Verwechs­

lung mit Leukoderm bei Psoriasis und mit Vitiligo. 
2. Polyskleradenitis (s. Primarstadium) oft wahrend der 

ganzen Friihlatenz nachweisbar. 
3. Alopecia specifica. Kleinere unregelmaBige, meist 

nicht ganz haarlose, sondern nur gelichtete Flecken besonders 
am Hinterkopf und den Seitenteilen. 

Zu verwechseln mit Alopecia areata: groBere, scharf abge­
grenzte ganz haarlose Herde. 

IV. Tertiiirstadium. 
Beginn am haufigsten im dritten Krankheitsjahre, selten fruher, 

oft aber spater und nach J ahrzehnten. 
Man merke sich, daB die Tertiarerscheinungen: 
a) langsam beginnen und verlaufen (Lues II akut und 

sch ubweise); 
b) tiefe Infiltrate setzen, zum Zerfall (Ulzerationen) neigen 

TInd langsam oder gar nicht sich zuruckbilden. (Lues II 
oberflachlich, nicht ulzerierend (ausg., Lues maligna) rasch 
al.J",~ilend) ; 

c) oft mit N arben bild ung oder starker Pigmentation ab­
heilen. (Lues II nie Narbenbildung, ausg. bei Lues maligna). 

d) herdformig - vereinzelt - unsymmetrisch auf­
treten. (Lues II disseminiert und symmetrisch.) 

e) allein oder haufig mit Erscheinungen innerer Organe 
vorkommen. 

Haupttypen: 
1. Tubero-serpigino-ulzerose Syphilide. 
Braunrote derbe, tiefsitzende Knoten, die schuppen oder 
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ulzerieren, meist Konfluenz und Bildung scharfkantiger, unregel­
maBiger, schmieriger Geschwiire. 

Haufig Abheilung auf der einen und Fortschreiten auf der anderen 
Seite, wodurch nierenf6rmige Geschwiire und Narben entstehen. 

Lokalisation ganz regellos. 
Beim Sitz an der Palma manus und Planta pedis kann ein 

dem palmaren und plantaren Syphilid der Friihperiode (Psoriasis 
luetica) ahnliches Bild entstehen. Nur sind bei Lues III die Einzel­
effloreszenzen tiefgreifender und derber und der Sitz der Affektion 
meist einseitig (asymmetrisch) (bei Lues II meist symmetrisch). 

Diiferentialdiagnose- auBer mit seltenen Hautprozessen 
am haufigsten: Lupus vulgaris exfoliativus oder exulcerans. 

Beim Nachweis typischer Lupusknotchen nicht schwer, bei uncharakte­
ristischem Aussehen und Fehlen sons tiger in der einen oder anderen Richtung 
verwendbarer Symptome ungemein schwierig; zuweilen sogar unmoglich. 

Die Diagnose ist besonders beim Sitz der fraglichen Herde im Gesicht 
von der groBten Wichtigkeit, da tertiar-Iuetische Prozesse in 
relativ kurzer Zeit weiterfressen, groBe Entstellungen anrichten 
und lebenswichtige Organe angreifen konnen, Gefahren, die bei 
Stellung der richtigen Diagnose und schneller Einleitung einer 
antiluetischen Behandlung mit Sicherheit verhutet werden 
konnen. Immer wieder sieht man Faile mit enormen Entstellungen, die 
jahrelang vergeblich als Lupus lokal behandelt worden sind, bei denen in 
Wirklichkeit Lues III vorlag, und die bei entsprechender Therapie hatten 
geheilt werden konnen. Man denke daher bei chronisch ulzerativen 
Prozessen im Gesicht, falls nicht die Lupusdiagnose auBer allem 
Zweifel ist, immer an die Moglichkeit einer Lues III. 

Fur die Diagnose Lupus muB verlangt werden, daB entweder sichen: 
Lupusknotchen nachweisbar sind oder daB der betreffende HautprozeB 
auf subkutane Tuberkulininjektionen mit einer lokalen, am Krank­
hei tsherd auftretenden entzundlichen Schwellung reagiert. Man gebe je 
nach Alter des Patienten steigende Dosen von 1/100_1/50_1/10-1/S-l/z-1 

Milligramm Alttuberkulin subkutan 1), in die Rucken- oder Schlusselbein­
grubenhaut oder intramuskular in die Glutaen und beobachte nach 12-24-

Stunden die Veranderungen am Krankheitsherd. Tritt keine Schwellung 
und Rotung auf, so spricht dies gegen die Diagnose Lupus. 

1st Lupus von vornherein unwahrscheinlich oder hat der Herd auf 
Tuberkulin nicht reagiert, so veranlasse man sofort eine Blutunter­
suchung auf Lues. - 1st dieselbe negativ, so beweist dies nichts gegen 
Lues (s. unten), ist sie positiv, so beweist dies zwar nicht mit Sicherheit, 
daB der bestehende Krankheitsherd luetischer Natur sein muB, immer. 
hin ist die Wahrscheinlichkeit eine sehr groBe, und jedenfalls die 
strikte Indikation zur sofortigen Einleitung einer antiluetischen 
Therapie K~geben. Wird der Herd von Hg, Salvarsan oder Jod beeinfluBt, 
so ist seine Atiologie gesichert. Man mache es sich zur Regel, in jedem der­
artigen Faile zum mindesten den EinfluB groBer Joddosen (minde­
stens 3 g J.K. pro die) auf den KrankheitsprozeB zu prufen! 

2. Gummata. 
Einzelne oder in Gruppen auftretende scharf abgesetzte, von 

1) Die angegebenen Dosen Tuberkulin sind nicht so zu verstehen, daB 
man in j edem Falle in der obigen Weise von 1/100 auf I mg steigen soIl; sondern 
man wird z. B. bei einem Erwachsenen, der nur Hauterscheinungen zeigt 
und keine schwereren inneren Veranderungen (Lunge) aufweist, zuerst 1/10 mg 
Alttuberkulin geben, und falls darauf keine Reaktion erfolgt, sofort auf l/z 

und I mg steigen! 



30 Carl Bruck: 

der Raut oder den unter ihr liegenden Organen ausgehende Knoten 
von gummiahnlicher Konsistenz, meist zu scharfrandigen und mit 
unterminierten Randern versehenen, schmierig belegten Geschwiiren 
zerfallend. - Oft mit strahlenf6rmig eingezogenen Narben 
abheilend. 

Rauptlokalisation: Schadel, Unterschenkel, aber auch an 
jeder anderen Stelle. 

NB. An der Stelle des ehemaligen Primaraffektes 
kann sich im Tertiarstadium ein Gumma entwickeln, 
das einem neuentstehenden Primaraffekt (Reinfektion) 
ahneln kann! (Pseudoschanker). 

Die wichtigsten Differentialdiagnosen umfaBt folgende 
Tabelle. 

1

1

,1 Qumma I 
( .. Pn'ma" raffekt Hau t-

___ ~_II_~g~~:)s. tuberkulose I 

Alter des 
Patienten 

Wachs tum 
der Haut­

. erscheinung 

Anamnese 

I meist alteres i meist jUgendIiChl meist jugend-l 
I Individuum lich I 

(ausg. bei Lues I 

I congenit.) , 

I langsam 
I (Monate) 

langsam 
(Wochen) 

schnell 

; termin Belast. 
friihere Lues Ansteckungs-I Husten, erbl. 

Aussehen II tie~e gummi- ty~. Ind~ration,1 weic~e ab-
lahnhcheKnoten, melst kem zer-I szedlerende 

Neigung zur fall, sondern nur Knoten, un­
,Einschmelzung Erosion, lack-' regelmaB. 
I - mit "Loch- artiger Glanz I flache Ge-

I 
eisen ausge- schwiire, 

schlagene" Ge- untermin. 
11 schwiire Rander 
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Ferner: Ulcera cruris non syphilitic a meist auf varikoser 
Basis, im Zweifelsfalle Diagnose auf Grund der Seroreaktion und 
ex juvantibus. 

Furunkel: akute Entziindung, Schmerzen. 
Tiefe Trichophytie: Abszedierung. Pilznachweis. 

3. Schleimhauterscheinungen bei Lues III. 
Gummose, bis auf das Periost gehendc und zur Karics fiihrcnde 

Zerstorungen und Perforationen. (Diagnose s. Schleimhautsymptome 
bei Lues II.) 

Gummose Zungenerkrankung mit tiefen, unregelmaBigen 
Furchen und Leukoplakie (Lingua scrotalis). 

V. Spa tlatenz. 
Die erscheinungslose Zeit yom ca. dritten Krankheits­

jahre abo In dieser Zeit sind meist gar keine objektiven 
Symptome vorhanden. Nach etwaiger Leukoplakie (s. d.) 
ist zu fahnden ebenso nach etwaigen Resten periostitischer 
Prozesse (Schienbeine etc.). Einen sicheren Beweis geben aber 
positive Befunde nich t. Driisenschwellungen, Leukoderm, Alo­
pecia sind in den meisten Fallen der Spatlatenz nieht mehr nach­
weisbar. 

Einen sieheren Anhaltspunkt kann in diesen Fallen 
nur der positive Ausfall der Serumreaktion geben. 

VI. Kongenitale Syphilis. 
Die Lues kann bereits intra u terin Erseheinungen machen. 

und es kanh dann zur Geburt toter oder lebender Foten und Kinder 
mit manifesten Symptomen kommen (Hauterscheinungen, 
Coryza, LebervergroBerung, Osteochondritis) oder es werden 
schein bar ganz gesunde Kinder geboren, die erst wochen­
und mona telang naeh der Geburt Erseheinungen aufwciscn 
konnen. 

Kinder luetischer Eltern sind daher mindestens 
Y2 Jahr lang post partum genau zu beobaehten. Sind 
dann noeh keine Erseheinungen eingetreten, so ist erst 
noeh eine Serumreaktion vorzunehmen, ehe sie fur 
gesund erklart werden konnen. (Wiehtigkeit aueh fiir 
die Ammenfrage: seheinbar gesunde Kinder, die erst spater 
luetische Symptome bekommen, konnen schon vorher die 
gesunde Amme infizieren.) 

Hauptsymptome der Sauglingslues: 

I. Coryza, eitrig-blutiger Katarrh (zuweilen mit Spiro­
chiiten im Sekret). Rhagaden an der Nase, Wange und 
Oberlippe, die mit feinen, strahlenf6rmigen Narben ver­
heilen konnen. 

2. Hauterseheinungen sind im allgemeinen wie beim 
Erwaehsenen, doeh herrseht der vesiko-pustu16se 
Typus vor. Pemphigus syph. (Lieblingslokalisation 
Handteller, FuBsohle). Ferner oft teils erodierte, teils 
exfoliierende fliichenf6rmige Infiltrate, bcsonders am GesiiB, 
Handteller und FuBsohlen. 

3. Schleimhaut- und Driisensymptomc sind selten. 
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4. Erkrankungen innerer Organe (Leber- und Milz­
schwellung) und der Knochen (Epiphysenauftreibungen und 
-losungen). 

Diff eren tialdiagnose: 
Am leichtesten kiinnen jene flachen erodierten oder schuppenden In­

filtrate am GesaB und Anus mit Ekzemen verwechselt werden. Sichere 
Diagnose oft lediglich durch gleichzeitige andere Luessymptome miiglich. 
(Pemph. syph. Coryza etc.) 

Pemph. syph. kann mit Pemph. neonatorum verwechselt werden. 
Die Blasen bei der ersteren Affektion bevorzugen Flachhand und FuB­
sohle,'haben einen braunen Farbenton, zeigen ein starkeres Infiltrat, 
entwickeln sich und verlaufen langsamer. Die Blasen bei P. neon. sitzen 
regellos, oberflachlich, kommen und gehen schneller. 

1m spateren Alter sprechen: feine Strahlennarben an 
der' Nasolabialfalte und Oberlippe, Sattelnase, sowie die 
Hu tchinsonsche Trias (Keratitis parenchymatosa, Labyrinth­
taubheit, Schneidezahnexkavationen) mit Wahrscheinlichkei t 
fUr kongeni tale Lues. - Sicherhei t gi bt j edoch bei eine m 
derartigen Verdach t n ur der positive A us fall der Serum­
reaktion. 

B. Atiologische Diagnose. 
Die Spirochaeta pallida ist, wie heute zweifellos fest­

steht, der spezifische Erreger der Syphilis. Da nun dieser 
Mikroorganismus sowohl im gefiirbten als ungefarbten Praparat 
bei einiger Obung mit Sicherheit von anderen ahnlichen Gebilden 
differenziert werden kann, so ermoglicht sein Nachweis eine spezi­
fische Diagnose der Syphilis. Die Bedeutung dieser spezifischen 
Diagnose, die zudem noch eine technisch leichte ist, fiegt darin, 
daB der positive Befund von Spiro pall. nicht nur lehrt, daB es sich 
um einen Syphilitiker handelt, sondern daB er die syphilitische 
Natur des untersuchten Krankheitsprozesses selbst beweist. 

Eine sehr bequeme und - qa die Spirochaten auch lebend be­
obachtet werden konnen, -sehr sichere Methode ist der Nachweis 
bei Dunkelfeldbeleuchtung. Da die meisten praktischen A.rzte die 
hierzu niitige Apparatur (Kosten etwa 50 Mk.; an jedem Mikroskop 
anzubringen) nicht besitzen diirften, kommt fiir sie lediglich die 
Farbung im Ausstrich und das Burrische Tuscheverfahren 
in Betracht, zwei Methoden, die sehr einfach sind und fiir praktische 
Zwecke auch vollig ausreichen. Da auf diese Weise der Spirochaten­
nachweis nicht sehwieriger ist und weniger Zeit erfordert als z. B. 
der Tuberkelbazillennachweis, so braucht in den meisten Fallen die 
Hilfe eines Spezialisten oder bakteriologischen Instituts nicht in 
Anspruch g€{pommen zu werden. Erfordernis ist natiirlich, daB 
eine gute Olimmersion und ein starkeres Okular zur Verfiigung 
steht. 

Gewinn ung des Materials fiir A usstrich pra para teo 
Bei Untersuchung von Primaraffekten und erodierten Papeln empfiehlt 

es sich, das aus diesen Produkten austretende Serum zu gewinnen, das miig­
lichst wenig Blut enthalten und in miiglichst dunner Schicht auf Deck­
glaschen oder Objekttager aufzustreichen ist. 

Der Austritt von Serum kann erzielt werden: 
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I. dadurch, daB man die vorher mit steriler Kochsalzlosung gereinigte 
OberfHiche mit einer ausgegltihten Platinose reibt (Reizserum, Hoff­
mann, Mulzer); 

2. daB man die erkrankte Stelle mit einer Pinzette komprimiert, bis 
Serum austritt (Blaschko). 

3. daB man eine kleine Saugglocke auf die zu untersuchende Stelle 
einige Minuten aufsetzt. Sehr brauchbar ist die von Schuberg 
und Mulzer angegebene (zu beziehen durch F. u. M. Lautenschlager, 
Berlin); 

4. Ftir die Untersuchung derber, geschlossener Produkte, bei denen 
ein Austritt von Serum nicht zu erzielen ist, verfahrt man so, daB 
man unter Vermeidung einer allzu starken Blutung mit einem aus­
gegltihten Platinspatel oder einem Messer ein Geschabe gewinnt. 

5. Ftir die Diagnose exzidierter Primaraffekte odersonstiger Produkte 
kommt schlieBlich, falls man nicht eine Konservierung und spatere 
Untersuchung im Schnitt beabsichtigt, die Quetschmethod~ 
in Betracht, indem man das exzidierte StUck zwischen einer Pinzette 
so lange quetscht, bis reichlich Gewebssaft austritt. 

Stets muB verlangt werden, daB mindestens 24 Stunden 
vor der Untersuchung j ede lokale Behandlung sistiert wurde. 
Je weniger vor der Spirochatenuntersuchung lokal behandelt wurde, 
urn so gr6Ber sind naturIich die Chancen, daB man Spirochaten 
findet! Hat eine lokale Behandlung (Kalomel!) schon statt­
gefunden, so reinige man die zu untersuchende Stelle sorgfiiltig 
mit physiologischer Kochsalzl6sung und verbinde die Stelle 
24 Stunden lang mit einem in Kochsalzl6sung getauchten Mull­
tupfer (kein Billrothbattist oder Guttapercha). Dann erst Unter­
suchung. 

Gewebstucke, die man auf Spirochaten irn Schnitt untersuchen 
lassen will (exzid. Prirniiraffekte, Organe luetischer F6ten etc.), 
lege man in lo%ige Forrnalinl6sung und sende sie so an die 
Untersuchungsstelle! 

Farbungsverfahren fur den praktischen Arzt: 
Fixation der Ausstriche 5 Minuten lang in absolutem Alkohol oder 

besser eine Minute lang tiber den Dampfen einer 2% OsmiumsaurelOsung. 
I. Die verbreitetste und zuverlassigste ist die zuerst von Schaudinn­

Hoffmann benutzte Giemsafarbung. (Die GiemsalOsung (Giemsa III) 
ist fertig von Grti bIer-Leipzig zu beziehen.) 

15 Tropfen der GiemsalOsung werden unter dauerndem Schtitteln aus 
einer Tropfflasche in 10 ccm Aqu. dest. in wei tern Becherglase eingetraufelt 
und diese jedesmal frisch be rei tete Mischung wird tiber das Deckglaschen, 
das mit ner Schichtseite nach unten, in die Vertiefung eines Farbeblockes 
gelegt wurde, schnell gegossen. Farbung I Stunde, besser langer (tiber Nacht). 
Bevor das Deckglaschen mit Pinzette herausgenommen wird, entfernt man 
das auf der Oberflache der Farblosung gebildete Hautchen mit einem FlieB­
papierstreifen. Kurzes Absptilen des Deckglaschens in Leitungswasser, 
Trocknen und EinschlieBen in Kanadabalsam ·(Hoffmann). 

2. Sehr gute Resultate gibt die Schnellfarbungsmethode nach 
Schereschwesky. 

Der Ausstrich wird in einer Doppelschale I Minute tiber Osmiumdampfen 
fixiert, dann dreimal kurz durch die Flamme gezogen und in eine Petrischale 
mit Giemsalosung I Vol. zu 8-10 Vol. Aqu. dest. gelegt. Hierauf kommt 
die Schale ftir 10-15 Minuten auf ein damp fen des Wasserbad. Ein Zu­
traufeln von neuer FarblOsung gegen Ende der Farbung ist wtinschenswert. 

Therareutische Fortbildung. 1. 3 
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Oder: 
13-15 Tropfen Giemsaliisung werden mit 10 ccm einer 0,5% Glyzerin­

wasserliisung im Reagenzglas aufgekocht und die heiBe Liisung, die frei 
von Fallungen sein muB, wird auf das Deckglaschen gegossen und fiir 
2-3 Minuten darauf belassen. Erscheint das Praparat nach der Abspiilung 
nicht rot genug, so wird die Prozedur wiederholt. 

3. Auch die KlauBnersche Methode arbeitet schnell und ist einfach 
und gut. . 

Fixation iiber Osmium 1-2 Minuten. Das Praparat wird mit folgender 
Liisung iibergossen und etwa 2<>---30 Sekunden iiber der Flamme erhitzt: 
3 ccm Aniliniil mit 20 ccm dest. Wasser 5-10 Minuten kraftig schiitteln, 
filtrieren und das Filtrat im Verh. 2:1 mit einer konzentrierten alkohol. 
Gentianaviolettliisung versetzen. Abspiilen in Wasser. Abtrocknen. Die 
Liisung ist 1-2 Monate haltbar. 

Das fiir den Praktiker bequemste und schnellste Ver­
fahren ist das Burrische Tuscheverfahren: 

Dieses Verfahren, das die Vorteile des Dunkelfeldverfahrens 
auszunutzen versucht und doch die Apparatur desselben vermeidet, 
beruht auf der Methode Burris, der zur besseren Sichtbar­
machung von Bakterien, Reinkulturverdiinnungen mit chinesischer 
Tusche verrieb und auf diese Weise die Bakterien ungeHi.rbt 
auf schwarze m Untergrunde darstellte. Diese Methode wurde 
zuerst von Hecht und Wilenko fiir den praktischen Nachweis 
der ~pir. pall. angewendet. Hecht und Wilenko verdiinnten 
eine Ose spirochatenhaltiges Material mit einigen Tropfen Wasser 
und verrieben eine Ose dieses Gemisches mit einer Ose fliissiger 
chinesischer Tusche. 

rch benutze die von Friihwald angegebene Modifikation: 
Man entferntmiteinem Skalpelldie obersten Lagen des zu untersuchenden 

luetischen Krankheitsherdes und schabt dann noch so lange, bis etwas Serum, 
das miiglichst wenig mit Blut vermengt sein darf, hervortritt. Hiervon 
nimmt man eine bse und verreibt sie mit einem Tropfen Tusche in miiglichst 
diinner und gleichmaBiger Schicht, wobei das Praparat einen gelb-braunen 
Farbenton annimmt. ZweckmaBig verreibt man erst das Material ein wenig 
mit dem Tuschetropfen und streicht ihn dann mit dem Rande eines Deck­
glases oder was besonders diinne Ausstriche gibt, mit einer benutzten Gilette­
Klinge auf einem Objekttrager aus. Nach dem Trocknen des Priiparates, 
was meist in einer halben Minute geschehen ist, untersucht man direkt ohne 
Deckglas mit der blimmersion, indem man einen Tropfen Zederniil auf den 
Ausstrich gibt. 1m Mikroskop sieht man das Gesichtsfeld ziemlich homogen, 
gelb oder lichtbraun gefarbt, unterbrochen von verschiedenen weiBen Stellen. 
Es sind dies griiBere Elemente, rote und weiBe Blutkiirperchen etc. Kommt 
man an eine geeignete Stelle, so sieht man klar und deutlich die charakte­
ristischen steilen, korkzieherartigen Windungen der Spiro pall. 

Dieses Verfahren, zu dem entweder die Pelikantusche von 
Griibler-Leipzig oder die Perltusche von Giinther & Wagner 
verwendet werden kann, hat den Vorteil, daB die Technik die bisher 
einfachste ist, die zur Darstellung der Spiro pall. angegeben wurde 
und daB es daher von jedem Praktiker ohne irgendwelche Apparate 
in der Sprechstunde ausgefiihrt werden kann. Allerdings 
kann die Herstellung der Praparate auch hier und da miBlingen, 
ein Ereignis, das aber deshalb nicht stark ins Gewicht fallt, weil 
man miBlungene Praparate sofort oft schon makroskopisch 
erkennen und ausschalten kann. Auch kann man entgegen dem 
Dunkelfeld die Praparate konservieren und erst spater untersuchen. 
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Das Verfahren hat gegeniiber anderen Methoden den Nachteil, 
daB im Burri-Praparat die Diagnose eben nur aus der Form 
gestellt werden kann, wahrend im Giemsapraparat die eigenartige 
blal3rosa Far bun g, im Dunkelfeld die typische Be w e gun g 

Abb. I. Ausstrichpraparat aus Spiroch. pall.-haltigem Material. 

als zwei ter diagnostischer Faktor hinzukommt. Immerhin reicht 
das Verfahren fUr die Praxis in den meisten Fallen aus. Schwierig­
keiten konnen bei stark eitrigem Material entstehen, wobei nicht 
der normale homogene, sondern ein korniger Untergrund zustande 

Abb. 2. Tuschepraparat nach Bur r i. 

kommt, der die Auffindung der Spirochaten unmoglich machen 
kann. -

Die Diagnose auf Spirochaeta pallida erfordert einige -obung, 
sie kann auch dem Geiibteren schwer werden, wenn differential­
diagnostisch andere Spirochaten in Betracht kommen, die def 

3* 
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pallida sehr ahnlich sein konnen (Spir. dentium). Deshalb ist der 
Nachweis von Pall~dae in Krankheitsprodukten der Mundh6hIe 
nur bei groBer tl'bung mit Sicherheit zu erbringen. 

Zur Erkennung der Spirochaeta pallida im gefarbten (Abb. I) 
und ungefarbten (Abb. 2) (Burri-) Praparat l!ienenfolgende Haupt­
merkmale (E. Hoffmann): 

Spiroch. pallidae. 

GroBe Lange bei auBerster 
Feinheit des Fadens. 

Enden stets spitz. 

Spirale besitzt tiefe steile 
und sehr regelmaBige 

Windungen von Korkzieher­
form. 

GroBe Elastizitat und Form­
bestandigkeit der Spirale, da­

her schwerer deformierbar. 
Farbung nach Giemsa blaB­

rosa. 

Andere Spirochaten. 
I '======== 

Faden im Verh. zur Lange weit 
dicker, daher plumpcres 

Aussehen. 

Enden meist stumpfer. 

Windungen flacller und un­
reg~lmaBiger. 

Weicher und biegsamer, daher 
Form veranderlicher. 

Nach Giemsa blaulichrot. 

Am besten ist es, wenn der Praktiker sich ein sicheres und 
gut a usgefiihrtesgefarbtesundein Burri prapara tzueventuellen 
Vergleichszwecken vorratig halt und das Auge vor jeder 
Untersuchung von neuem auf die typischen Merkmale der Spiro­
chaeta pallida einstellt. 

Die Menge der Spirochaten ist in den einzelnen luetischen 
Produkten sehr verschieden .. Sie ist am groBten in geschlossenen 
und erodierten Primaraffekten, in erodieiten Effloreszenzen 
der Sekundarperiode .(erod. Papeln, breite Kondylome etc.), 
in Plaques muqueuses der Schleimhaut und in den Organen bei 
kongenitaler Lues; sie sind sparlich vorhanden in ge­
schlossenen Papeln, luetischen Lymphdrusen, den Produkten 
der Lues maligna, sowie den uIzerierten, Primaraffekten, 
Papeln und Schleimhautprodukten. Sie sind praktisch nie nach­
weisbar in tertiaren Produkten und im Blut (daselbst nur durch 
kom plizierte Methoden z u w e il e n zu finden) .. 

Hieraus ergebeu. sich die Grenzen qer diagnostischen 
Verwertbarkeit des Spirochatennachweises von selbst. Er 
tritt vor allem in der Primarperiode in sein Recht, dort wo es 
gilt, die Natur zweifelhafter Primaraffekte, besonders auch 
extrageni taler festzustellen. (Siehe klinische Diagnose.) Der 
Spirochatennachweis ist hier haufig die einzige diagnostische 
Methode, die uns zur Verfiigung steht, da im friihen Primar­
stadium auch die Serumreaktion meist noch nega ti v ist. Auf diese 
Weise ermoglicht der Spirochatennachweis die Stellung. einer 
Friihdiagnose der Syphilis und kann fUr die Frage der Kupie­
rungsmoglichkeit bzw. Friihbehandlung von ausschlaggeben­
dem Wert sein. 
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Unelltbehrlich ist ferner der Spirochiitennachwcis bei dcr 
Diagnose kongenitaler Lues aus Organen, und bei der Fest­
steHung der Atiologic pathologisch-anatomischer Veriinderungen 
(GefiiB-, Lebererkrankungen etc.). Auch hier kann hiiufig n ur 
auf diese Weise Klarheit geschaffen werden. 

Schon mehr in den Hintergrund tritt die Spirochiiten­
untersuchung dagegcn in der Sekundiirperiode, in der das klinische 
Bild im Verein mit der Serodiagnose in der Mehrzahl der FiiHe 
ausreichen wird. Immerhin wird es ofters erwiinscht sein, 
die Natur verdiichtiger Sekundiirerscheinungen trotz .. positiver 
Serumreaktion auch mikroskopisch zu sichern. (Uber die 
Leichtigkeit des Spirochiitennachweises bzw. ihrc Hiiufigkeit in 
den verschiedenen Sekundiirprodukten s. oben.) . 

Praktisch au s sic h t s los ist das Suchen nach Spirochii ten 
in den Latenzzeiten, in der Tertiiirperiode und im Blut! 
Auch die Drusenpunktion gibt nur sehr unsichere Resultatc. 

Der positive Befund von Spirochaeta paIlida beweist 
mit absoluter Sicherheit: Syphilis. 

Dcr negative Befund spricht nich t mit derselben Sicherheit 
gegen die luetische Natur eines bestimmten Krankheitsproduktes. 
Immerhin wird auch besonders der wiederhol t erhobene ncga ti ve 
Befund in einer au c h k lin i s c h zweifelhaften Effloreszenz bis zu 
einem gcwissen Grade diagnostisch verwertet werden konnen, 
vorausgesetzt, daB es sich 

a) urn solche Prozesse handelt, in denen, faIls sie luetischer 
Natur sind, Spirochiiten sehr zahlreich zu scin pflegen. 

b) keinerlei lokale Behandlung der betreffenden Stelle 
stattgefunden hatte. 

Atiologische Diagnose des Ulcus molle. 
(Wird erzeugt durch die von Ducrey entdeckten Streptobazillen.) 

Farbung: Der Eiter des Geschwurbelages (besonders den Geschwurs­
rtindern zu entnehmen) wirel dunn auf Objekttrager aufgestrichen und kurz 
uber der Flamme fixiert. y:! Stunde farben in polychromer Methylenblau­
li:isung (Grubler, Leipzig). Dann kommt das Praparat in ca. 10 ccm dest. 
Wasser, dem 2-3 Tropfen Glyzerinather beigemischt sind. Es wird darin 
belassen, bis eine gute Entfarbung (Praparat hellblau) eingetreten ist, dann 
abgespult, getrocknet und mit Olimmersion untersucht. 

Streptobazillen sind nich t in allen Ulcera mollia leich t im 
Ausstrich nachweisbar. Am ehesten gelingt der Nachweis in 
ganz frischen Ulzerationen. 

Sicherer ist daher der Nachweis durch Au toinokula tion, 
die fUr den Patienten ganz unbedenklich ist: 

Man infiziert eine Lanzette mit etwas Eiter des verdachtigen Ulcus 
(am besten vom Rande) und setzt am Oberschenkel oder den seitlichen Bauch­
partien einen Impfschnitt, den man am besten mit einem Uhrglaschen, das 
von Heftpflasterstreifen fixiert ist, bedeckt. Nach 24 bis 48 Stunden ent­
wickelt sich ein typischcs Ulcus molle, falls die suspekte Stelle Streptobazillen 
enthielt, anderenfalls heilt die kleine Wunde unter einem unspezifischen Bilde 
rasch abo Im Eiter dieses Impfulcus sind nun Streptobazillen mit groBer 
Leichtigkeit nachzuwei~en. Ist die Diagnose gesichert, so bepinsele man 
das Impfulcus 1-2 mal mit Acid. carb. liquefact. und bestreue es mit Jodo­
form oder einem Ersatzpraparat. Die Autoinokulationsstelle heilt dann 
rasch und ohne Komplikation ab. 
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Die Charakteristika der Ulcus moHe-Erreger (SHibchenketten 
von verschiedener Lange - zuweilen nur wenige Glieder zeigend 
und Diplo- oder Streptokokken nicht u~a~nlich, zuw~ilen aber lange 
gestreifte Bander bildend vergeg.enwarhge man slch am besten 
jedes Mal vor etwaiger SteHung emer Diagnose an der Hand emes 
vorratig gehaltenen typischen Praparates (Abb. 3)· 

" t! C. Serologische Diagnose. 
',' Die bisher praktisch einzig be­

wahrte Methode zur serologischen 
Luesdiagnose ist die im Jahre 1906 
von Wassermann, NeiBer und 
Verfasser entdeckte Komplement­
bindungsreaktion (Wassermann­
sche Reaktion, W. R). Sie beruht 
auf der Eigenschaft syphilitischer 
Blutsera mit Extrakten aus syphili­
tisGhen Organen in eigenartiger Weise 
zu reagieren: namlich aus einem 
hamolytischen System (Komplement 
= Meerschweinchenserum; hamolyti­
scher Ambozeptor = Serum eines 
gegen Hammelblut immunisierten 
Kaninchens; rote Blutkorperchen 
vom Hammel), Komplement zu bin­
den und so die Auflosung der roten 
Blutkorperchenzu verhindern. Mischt 
man also ein syphilitisches Serum mit 

Abb. 3. Ulcus molle-Erreger Organextrakt (Antigen) und fiigt nach 
(Streptobazillen). einiger Zeit die iibrigen Faktoren des 

. hamolytischen Systems zu, so bleibt 
die Hamolyse aus , das Hammeiblut behalt seine Deckfarbe 
(positive Reaktion) . Setzt man denselben Versuch mit einem 
nichtsyphilitischen Serum an, so wird das Komplement nicht ge­
bunden, die roten HammelbIutkorperchen konnen sich daher Iosen, 
das Rohrchen zeigt die durchsichtige Lackfarbe (negative 
Reaktion). 

Das Wesen der Reakti.on hat noch keine eindeutige Klarung 
gefunden, es handelt sich urn Anderungen des Blutserums physik ali­
scher oder chemischer Natur, die im Laufe der Luesinfektion zu­
stan de kommen. Giftstoffe oder gar Spirochaten werden 
mit Hilfe der W. R nicht nachgewiesen, obgIeic~. diese 
Annahm e inLaienkreisen, aberauch bei manchenArzten 
verbreitet ist. 

Obgleich die verschiedensten mehr oder weniger brauchbaren 
vereinfachenden Modifikationen angeg.eben worden sind, bIeibt die 
Technik der Reaktion immer noch eine so schwierige und er­
fordert eine so groBe biologische Schulung, daB nicht 
dringend genug vor dem Rate, der praktische Arzt 
solIe die Reaktion selbst ausfiihren, sowie vor der Ver­
wendung fabrikmaBig hergestellter Reagentien gewarnt 
werden kann. Die Fehlerquellen, die nur der Geiibte vermeiden 
kann, sind so groBe, die Reagentien selbst so labile, daB kein 
in dies en Dingen Unbewanderter bei der Schwere der 
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heute aus der positiven Reaktion zu ziehenden Schliisse, 
die Verantwortung fiir "nebenbei" oder gar in der Sprech­
s tunde ausgefiihrte Untersuchungen iibernehmen kann. 
Die Reaktion geh6rt in gro/3e Laboratorien, wo stets zahl­
reiche Seren und Extrakte zu vergleichenden und kontrol-
1 i ere n den Priifungen sowie g esc h u 1 t e Krafte zur Verfiigung stehen. 

Die Tatigkeit des praktischen Arztes sollte sich daher 
bei der serologischen Diagnose lediglich auf die Bl u tentnah me, 
die Einsendung des gewonnenen Serums an eine gro/3e und zu­
verlassige UntersuchungssteUe, sowie auf die Beurteilung und 
Nutzanwendung des ihm mitgeteilten Resultates erstrecken. 
Dieser Teil der serologischen Diagnose ist ebenso ver­
antwortungsvoll und schwierig als der rein technische 
der Ausfiihrung der Reaktion, der dem Praktiker natur­
gema/3 fern liegen mu/3. 

Technik der Blutseru mgewinnung. 
Die meisten groBen Untersuchungsstationen stellen sterile Glasrohrchen 

zur Blutsendung in versandfahiger Verpackung zur VerfUgung. Die Ge-

Abb. 4. Venenpunktion. 

winnung eines absolut sterilen Serums ist nicht erforderlich, auBer wenn das 
Serum bis zur Untersuchung langere Zeit lagern muB. Es ist besser, der 
Untersuehungsstelle das abgegossene Seru m als das ganze BI u t (in kl. 
Blutkuchen) einzusenden. Bei der jetzt in den meisten Laboratorien iibliehen 
Untersuchung mit mehreren Antigenen und naeh mehreren Methoden 
ist es wUnsehenswert, ein mogliehst groBes Serumquantum zu 
senden (mindestens 2 cern Serum, also mindestens 5 cern Blut entnehmen I). 
Wenn man die Venenpunktion saehgemaB ausfUhrt, ist es fUr den Arzt ebenso 
leicht und fUr den Patienten ganz gleiehgUltig, ob man ihm nur I cern oder 
ein halbes Reagenzglas Blut entnimmt! FUr die Untersuchungsstelle und 
im Interesse der Sicherheit des Resultates ist es aber sehr wesentlich, 
daB eine genUgende Serummenge zur VerfUgung steht. 
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Die Blutentnahme (siehe Abb. 4) geschieht folgendermaflen: Urn den 
Oberarm wird ein StUck breites Gummiband (Hosentrager) gelegt und mit einer 
Arterienklemme so fest angezogen fixiert, dafl der Radialpuls eben noch fiihl­
bar ist. Die Kubitalvene springt sodann in den allermeisten Fallen sehr deutlich 
hervor, besonders wenn man den Patienten noch auffordert, eine Faust zu 
machen. 1st die Vene nicht si ch t bar, so ist ihr Verlauf fast stets dem 
palpierenden Finger fiihlbar. Die Einstichstelle wird dann mit einem in 
;Benzin getauchten Tupfer abgeriehen. Der Arzt ergreift nun eine ausge­
kochte Punktionsnadel, am besten die S tra u fl sche Nadel (zu beziehen durch 
Haertel, Breslau M, 2 Mk.) mit der rechten Hand, nimmt in dieselbe Hand 
in der in der Figur (Abb. 5) ersichtlichen Weise ein sauberes Reagenzrohrchen, 

Abb·5. 

in die linke Hand einen sterilen Mulltupfer. und 
geht nun in die Vene ein. Bei einiger Obung gelingt 
die Blutentnahme regelmaflig und das Blut stromt 
in einem Strahl in das Rohrchen. 1st die Halfte 
dcsselben geflillt, so komprimiere man mit der linken 
Hand die Einstichstelle mit Hilfe des darauf ge­
driickten Mulltupfers, ziehe die Nadel heraus, lege 
sie sowie Punktionsnadel und Rohrchen aus der 
Hand, liise mit der so freigewordenen rechten Hand 
die Arterienklemme und hebe den Arm des Patienten 
hoch, wah rend mit der linken Hand immer noch 
der Mulltupfer auf die Einstichstelle gedriickt wird. 
Nach einer halben Minute steht die Blutung und 
die kleine Wunde wird mit einem Zinkoxydpflaster 
bedeckt. Verband ist iiberfliissig. Auf diese Weise 
kann man ohne jede Assistenz sehr bequemdie 
Venenpunktion ausfiihren, ' die fiir den Patienten 
viel angenehmer ist, als Blutentnahme durch 
Schriipfkiipfe oder Einschnitte, die meist doch 
nicht die niitige Blutmenge liefert (hiichstens bei 
sehr fetten Leuten oder bei Sauglingen anzu­
wenden, falls die Venenpunktion nicht gelingen 
sollte ). 

Das Blut bleibt nun ca. Y2 Stunde kiihl stehen 
und def gebildete Bllltkuchen wird dann mit einer 
ausgegliihten Platinnadel oder Stricknadel von der 
Glaswand des Riihrchens abgeliist. Nach wiederum 

I Stunde hat sich reichlich Serum abgesetzt, das nun in das sterile Ver­
sandriihrchen abgegossen und verschickt w~rd. (Bezeichnung des N arne n s 
von Patient und Arzt sowie Ort nicht vergessen!) 

Andere Kiirperfliissigkeiten (Speichel, Urin etc.) haben sich zur 
Anstellung der Reaktion als unbrauchbar erwiesen. Allsgenommen ist 
hier die Untersuchung der Lumbalfliissigkeit. 

Die Untersllchungsstelle meldet nach kurzer Zeit: Positiv, negativ oder 
zweifelhaft. 

Positiv ist einSerum,dasvollkommene oder fast vollkommene 
Hemmung der Hamolyse zeigt. 

Negativ ist ein Serum, das keine komplementbindenden Sub­
stanzen enthalt, das also die Hamolyse nicht hemmt. 

Zweifel haft ist ein Serum, das eine geringe Quantitat komplement­
bindender Substanzen, wie sie zuweilen auch bei nich t luetischen . vor­
kommt, aufweist. Ein solches Serum zeigt also nur eine schwache Hamo­
lysenhemmung und steht in der Mitte zwischen einem sicher positiven 
und einem sic her negativen Serum. 
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Wiederholte Untersuchungen sichern meist die Diagnose. 
Ein Serum ist 'uberhaupt nicht zu untersuchen, das in den 

Kontrollen (Serum allein ohne Antigen) hemmt. Derartige Selbst­
hemmungen von Seren kommen zuweilen ohne erkennbare Ursaehe vor. 
Wiederholung der Blutentnahme in einiger Zeit ist notwendig. 

Eine q uan ti ta tive Auswertung der Reaktion (stark, schwach pos. 
+, ++, +++ etc.) ist oft irrefuhrend und fur den Praktiker von sehr 
geringem Wert. Man vermeide jedenfalls prinzipiell dem Pa­
tienten uber die quantitative Starke Mitteilung zu machen, der 
naturgemaD derartigen Unterschieden eine Bedeutung beimiGt, 
die ihnen gar nicht zukommt (ubertricbene Angst bei drei oder vier 
Kreuzen-Sorglosigkeit bei einem einzigen etc.). 

Diagnostische Bewertung der Eeaktion. 

Die Ko mplemen tbind ungsreaktion ist entsprechend ihrem 
Wesen nicht im biologischen Sinne spezifisch fUr die Syphilis, 
sondern nur in hohem Grade charakteristisch fiir die 
Krankheit. d. h. es kommt ein der W. R. analoges Phanomen 
auch bei einigen anderen Krankheiten und Zustanden bei Menschen 
vor, die nicht an Syphilis leiden. Es beeintrachtigt jedoch dieses 
V or kommen ink e i n e r Wei s eden hohen diagnostischen Wert 
der Reaktion. Man muB nur diese wenigen Ausnahmen kennen, 
urn keine Fehlschliisse zu ziehen. Kann man jedoch die gleich 
aufzuzahlenden Affektionen ausschlieBen, so beweist del' posi­
ti ve Ausfall einer ein wandfrei ausgefiihrten Reaktion mit 
viilliger Sicherheit Syphilis. 

Die Affektionen mit zuweilen positiver Reaktion ohne 
Lues sind: 

I. Fra m b o'sie, Rekurrens und Trypanoso menerkrankungen 
(Schlafkrankheit). 2. Lepra (anseheinend tuberose, haufiger als nervose). 
3. S eh arlaeh (nur bei frisehen Fallen und raseh wieder verschwindend). 
4. Malaria (anscheinend meist nur im Anfal!.) 5. Schwere konsumierende 
Krankheiten (Karzinom, Tuberkulose im Endstadium), besonders kurz 
vor dem Exitus. 

Un z u 1 ass i g fUr die Serumreakti0nen sind ferner : a) Lei c hen sera; 
b) Seren, die wahrend schwerer, hoch fieberhafter Erkrankungen ent­
nammen wurden ; c) Seren, die wahrcnd der N ark 0 s e gewonnen worden sind. 

1m Primarstadium tritt die positive Reaktion in der Regel 
erst in der 4.-5. Woche post infectionem auf. Es ist das also 
eine Zeit, in der der Primaraffekt noch nicht deutlich ausgepragt 
sein braucht, und es bildet daher die positive Reaktion im Primar­
stadium neben dem Spirochatennachweis (s. diesen) eines der 
wichtigsten friihdiagnostischen Symptome der Syphilis. 
Die positive Reaktion im Primarstadium zeigt an, daB eine 
allgemeine Durchseuchung des Organismus bereits stattge­
fund en hat, eine Tatsache, die fiir Prognose und Therapie von 
griiBter Wichtigkeit ist. 1st die Diagnose Primaraffekt durch 
Spirochatennachweis sicher und die Reaktion negativ, so 
haben wir mit der Kupierung durch Exzision bzw. lokale Zer­
stiirung und enel'gische Friihbehandlung noch einige A u5isich t 
auf Erfolg. 

In der Sekundarperiode ist die Reaktion positiv in ca. 95 % 
(nach der S t ern schen Modifika tion sogar fast IOO %) . Bei 
maligner Lues sind haufiger negative Reaktionen beobachtet 
worden. 
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1m Tertiarstadium finden sich ca. 70%, in den Latenz­
stadien ca. 50% positive Reaktionen (hier spielt der EinfluB der 
Behandlung eine groBe Rolle.) 

Die positive Reaktion beweist bei Beachtung der er­
wahnten Ausnahmen und aus Grunden, auf die hier nicht naher 
eingegangen werden kann, nicht nur, daB der betreffende Mensch 
sich einmal mit Lues infiziert hat, sondern daB er noch luetisch 
ist, d. h. daB er irgendwo im Korper noch SyphiIisgift beherbergt. 
Von der Beachtung dieses Satzes hangt die ganze Ver­
wertbarkeit der Reaktion fur die Praxis abo 

Die nega ti ve Reaktion kann, wei! sie auch in manifesten 
Fallen (im Sekundarstadium selten, im Tertiarstadium haufiger) 
vorkommen kann, niemit Sicherheit gegen Lues verwertet 
werden. Immerhin spricht ein besonders in Intervallen und 
wiederholt erhobener negativer Ausfall mit groBer Wahr­
scheinlichkeit gegen Syphilis, ebenso spricht negative Re­
aktion mit groBer Sicherheit gegen progressive Paralyse (siehe 
unten). 

Der diagnostische Wert der Reaktion ist in klinisch 
zweifelhaften und latenten Fallen ein enormer und es ist nach den 
bisherigen Erfahrungen nicht dringend genug zu raten, 
daB jeder Arzt in irgendwie verdachtigen Fallen von 
diesem neuen diagnostischen Hilfsmittel Gebrauch 
mach t (s. klinische Diagnose). 

Es muB jedoch hervorgehoben werden, daB selbstverstandIich 
eine Lokaldiagnose auf serodiagnostischem Wege nicht gestellt 
werden kann, daB Z. B., wenn es sich urn die Frage: tubero-serpigi­
noses Syphilid oder Karzinom? handelt, eine positive Reaktion 
nur besagt, daB Syphilis vorhanden, nicht aber die verdachtige 
Erscheinung selbst syphilitischer Natur ist. Deshalb durfen 
in derartigen zweifelhaften Fallen zugunsten der Serodiagnose 
nicht die anderen diagnostischen Methoden (z. B. histologische 
Untersuchung, TuberkuIin etc.) vernachlassigt werden (s. kIinische 
Diagnose und Spirochatennachweis). 

In sozial-hygienischer Beziehung spielt die Reaktion 
eine groBe Rolle bei der Feststellung von latenter Lues bei 
Ammen und Kindermadchen (im Dresdener SaugIingsheim 
fiel die Reaktion bei IO % der Ammen positiv aus und bei sorg­
faltiger Weiterbeobachtung lieB sich bei % der Kinder dieser 
Ammen spater Lues feststellen.) Positiv reagierende Ammen 
sind unter allen Umstanden yom Stillgeschaft bei ge­
sunden Kindern auszuschlieBen. 

Ferner wird die Reaktion immer mehr zur Erkennung latent 
syphilitischer Prostituierter herangezogen. So fanden Z. B. 
Dreyer und Meirowsky nach der Originalmethode bei 80%, 
nach Stern 98% positive Reaktion bei Prostituierten (s. auch 
M. Muller). 

In anderen medizinischen Disziplinen hat die Reaktion 
bisher eine Anwendung gefunden, die aus folgender kurzer Zu­
sammenstellung hervorgeht: 

1. Neurologie. Bei Tabes dorsalis findet sich positive Reaktion 
nach Plaut im Serum 79%, in derLumbalfliissigkeit 64%. Nach Noguchi 
78 und 56%, Nonne 60 und 3%. Schiitze farid unter 100 Fallen 57mal 
das Serum, 18 mal die Lumbalfliissigkeit und 6 mal ~eide Fliissigkeiten positiv. 
Einmal reagierte die Lumbalfliissigkeit positiv, das Serum negativ. Ein 
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groBer t'eil der Tabesfalle ist also sicher nachweisbaren lnetischen Ursprungs. 
(Trotz haufiger negativer Anamnese.) 

Bei progressiver Paralyse laBt sieh im Serum zu 100 % positive 
Reaktion nachweisen. Die Lumbalfliissigkeit reagiert fast immer (unter 
147 Paralytikern fand PIa u t nur 6 mal die Lumbalflussigkeit negativ) positiv. 
Eine positive Reaktion im Serum plus Lumbalfliissigkeit spricht also bei 
klinischem Vcrdacht mit groBter Wahrscheinlichkeit fiir Paralyse. 

Bei Lues cerebri reagiert das Serum fast konstant positiv, die 
Lumbalfliissigkeit weit seltener, eine Tatsache, die einigen Wert fiir die 
Differentialdiagnose der Lues cerebri und der Paralyse hat. 

Bei Idiotie fanden Ra viard, Breton und Peti t unter 246 Fallen 32 % 
positive, ohne daB in den meisten Fallen Luesanamnese vorhanden war. 

2. Innere Medizin. Luetische Natur der Aorteninsuffizienzen, Arterio­
sklerose, Aortenaneurysmen (s. Ziesche, Citron, Schiitze u. a.). 

Positive Reaktion bei Arthritis deformans (Heckmann), Leber­
zirrhose (Eswein-Parvu), perniziose Anamie (Roth), Hodgkinsche 
Krankhei t (Kaan) ... 

3. Chirurgie. Atiologie von Arthritis chronica (Karewski), 
Differentialdiagnose zwischen Tumor und Lues (Coenen, Baetzner, 
Wolfsohn u. a.). .. 

4. Augenheilkunde. Atiologie von Iritis, Keratitis parenchym., 
Chorioretinitis, Augenmuskellahmungen etc. (Cohen, Gutmann, 
Wolff, Best u. a.). 

s. Geburtshilfe. Positive Reaktion bei Eklampsie (GroB und 
Bunzel). .. 

6. Laryngologie. Atiologie der Ozana (Eisenlohr, Alexander, 
Wolfstein, Sobernheim), Otosklerose und "nervose" Schwerhorig­
keit (Busch u. a.). 

(Genaue Literatur siehe Bruck, Serodiagnose der Syphilis, 
Sp ringer 190 9.) 

Eine besondere Beachtung verdient noch die Bereicherung 
unserer Kenntnisse uber hereditiire Lues, die den Serum­
untersuchungen zu verdanken ist. In erster Linie wurden hier die 
sogenann ten V ere r bun g s g e set z e eingehend studiert und an der 
Hand der Serumreaktion kontrolliert. 

I. Colles-Baum essches Gesetz (Frauen, die yom Vater 
her syphilitische Kinder geboren haben, konnen gesund bleiben 
und sind immun gegen Syphilis). 

Es geht aus den Untersuchungen von Bauer, Engelmann, 
Ritschel und anderen hervor, daB aIle kurz nach der Geburt 
he~editiir luetischen Kinder untersuchten Mutter positive Reaktion 
zelgen. 

Ferner beweisen die Untersuchungen von Knopfelmacher 
und Lehndorff, daB diejenigen Frauen, die innerhalb der letzten 
4 Jahre luetische Kinder geboren haben, in demselben Prozent­
verhiiltnis positiv reagieren wie latente Luetiker. D ara us er­
gibt sich, daB Mutter hereditiir luetischer Kinder trotz 
scheinbarer Gesundheit latent luetisch sind und daB 
die scheinbare Immunitiit nur durch die noch bestehende 
Krankheit bedingt wird. Das Colles-Baumessche Gesetz 
besteht also nicht zu Recht. 

2. Pa terne Vererbung. Die Hiiufigkeit der serodiagnostisch 
bewiesenen Krankheit der Mutter zeigt, daB die rna terne Ver­
erbung zum mindesten die Regel ist, wenn diese Kenntnis auch 
die Moglichkeit einer paternen Vererbung nicllt absolut ausschlieBt. 
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3. Profetasches Gesetz (gesunde Kinder luetischerEltern 
sind immun). AuBer den zahlreichen klinischen Grunden, die 
gegen die Richtigkeit dieses Gesetzes sprechen, geht aus den Serum­
untersuchungen hervor, daB gerade in den Fallen, die man als 
Beweise fUr echte Immunitat anscheinend gesunder Kinder ange­
sehen hat, positive Reaktion, also latente Krankheit und 
daher schein bare Immunitat vorliegt. Das Profetasche 
Gesetz besteht also ebenfalls nicht zu Recht. 

Es muB ferner hervorgehoben werden, daB die positive Reaktion 
symptomloser Kinder luetischer Mutter haufig erst mehrere 
Wochen post partum auftritt. Diese Tatsache spricht im 
Verein mit klinischen Erfahrungen (s. klinische Diagnose) (eigen­
artige Latenzzeit kongenital-luetischer Kinder in den ersten Lebens­
wochen) dafUr, daB die Infektion der Kinder intra partum 
bedeutend ha ufiger ist, als man fruher annahm. 

Was die Bedeutung der Reaktion fUr die Prognose anbetrifft, 
so ist es klar, daB nach dem Gesagten eine positive Reaktion 
im Latenzstadium fUr den Trager nie ganz gleichgiiltig ist, 
denn wir sehen dieselbe als Beweis dafUr an, daB die Krankheit 
noch nicht geheiIt ist oder wenigstens, daB noch irgendwo im 
K6rper Virus vorhanden ist. Dazu kommt die Erfahrung, daB in 
gar nicht so seltenen Fallert so1che Herde trotz jahrzehntelanger 
Latenz wieder mobil werden und zu Erscheinungen fuhren. Wir 
wissen ferner, daB 100 % aller Paral}rtiker positive Reaktion zeigen, 
und es darf daher die Annahme nicht zu gewagt erscheinen, daB 
die Paralytiker sich aus den positiven Spatlatenten rekrutieren. 
Positive Reaktion bedeutet also fur uns immer: M6gIich­
keit eines tertiaren oder metasyphilitischen Rezidivs. 

Uber den Sitz des Virus und uber den Grad der Infektiosi­
tat sagt uns naturlich die positive Reaktion gar nichts. Des­
halb haben wir auch, vor die Frage des Ehekonsenses gestellt, 
kein Recht, einzig und allein auf die positive Reaktion hin 
die Ehe zu versagen, weiI bereits eine reichIiche Erfahrung 
gelehrt hat, daB mit positiver Reaktion behaftete Manner ohne 
Gefahr fUr ihre Frauen geheiratet und gesunde Kinder gezeugt 
haben. Ein gewisses Risiko ist naturlich bei der Erteilung des 
Ehekonsenses an so1che Personen vorhanden, aber wir haben 
jetzt durch die positive Reaktion den groBen Vorteil tiberall da, 
wo es angangig ist, wenigstens den Versuch zu machen, durch 
noch eine oder mehrere grundliche Kuren die positive Reaktion in 
eine negative zu verwandeln. 

Was die negative Reaktion in den Latenzstadien betrifft, 
so kann eine einmalige Untersuchung ebensowenig wie in den 
Stadien mit Erscheinungen mit Sicherheit als beweisend gegen 
Lues angesehen werden. Wird aber ein nega ti ver Befund in 
geeigneten Intervallen (etwa 2-3 Monate) mehrfach erhoben, 
so ist er sicherlich in diagriostischer und prognostischer Beziehung 
von groBer Bedeutung. Auf die Verwertbarkeit der Reaktion 
zur Beruhigung von Syphilophoben sei nur verwiesen (siehe 
Muhsam). 

Durch die spezifische Therapie kann die positive Reaktion 
abgeschwacht bzw. negativ gemacht werden. (S. Behandlung.) 
Man denke daher stets daran , daB bei luesverdachtigen 
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Fallen mit negativer Reaktion der Ausfall der Reaktion 
auch von einer etwa eben vorhergegangenen spezifischen 
Kur beeinfluBt worden sein kann .. Derartige FaIle muB 
man dann wiederholt untersuchen, nachdem wochenlang jede 
antisyphilit'ische Therapie ausgesetzt worden ist. 

D. Diagnose ex juvantibus. 
Die machtige Unterstutzung, welche die klinische Syphilis­

diagnose durch die atiologische und serologische erhalten hat, 
macht die fruher wichtige Diagnosenstellung aus der Art der Heil­
wirkung eines Antisyphilitikums zum groBten Teil uberflussig. 

Bei zweifelhaften Fallen des Primar- und Sekundiirstadiums 
wird es stets moglich sein, durch Spirochatennachweis oder Sero­
reaktion oder durch beides die Diagnose zu klaren und dann erst 
die Therapie einzuleiten. 

Bei verdachtigen Primaraffekten, bei denen etwa durch vorauf­
gegangene Behandlung oder durch Mischinfektion (Ulcus moUe) 
der Spirochatennachweis bei wiederholten Untersuchungen nich t 
gelingt und bei denen die Serumreaktion noch neg a t i v ist, wird 
man nicht mit der Therapie beginnen, sondern erst den 
weiteren Verlauf und das etwaige Positivwerden der Reaktion 
(ca. 4-5 Wochen post. inL) abwarten mussen. 

Sekundarfalle mit Erscheinungen, bei denen die Diagnose 
nicht atiologisch oder serologisch gesichert werden kann, sind 
enorm selten. Schwierigkeiten konnen hier nur manche Falle von 
Lues maligna machen, bei denen der Spirochatennachweis haufiger 
miBgluckt und die auch zu weilen nega ti v reagieren. Hier hat 
eine Diagnose ex juvantibus (1-2 Salvarsaninjektionen) ihre 
Berech tigung. 

Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion (Provokation bzw. 
Herdreaktion luetischer Produkte im AnschluB an Hg oder Sal­
varsan) hat fUr die praktische Syphilis diagnose eine sehr geringe 
Bedeutung. 

Sichere Methoden, urn in verdachtigen oder serologisch nega­
tiven la ten ten Fallen eine etwaige la ten te positive Reaktion 
zu provozieren, gibt es vorlaufig noch nicht. 

1m Tertiarstadium hat auch heute noch die Diagnose 
ex juvantibus eine hohere Bedeutung. Der Spirochatennach­
weis ist hier i m mer, die Serodiagnose nich t sel ten nega ti v. 
In solchen Fallen kann man durch eine kurze J oddarreichung 
rasch die Diagnose klaren. Man mache es sich jedoch zur Regel, 
nie kleine J oddosen zu geben, die hierfur ganz zwecklos 
sind und nur irrefUhren. Man gebe am ersten Tage dreimal taglich 
0,5 J odkali, am zweiten schon dreimal 1,0 und steige eventuell 
auf 5-6-8 g pro die. 

Ebenso berechtigt und direkt indiziert ist eine Diagnose ex 
juvantibus bei luesverdachtigen, serologisch aber negativen 
Fallen von Organerkrankungen (Auge, Ohr, Nervensystem, Herz, 
Aorta, Gelenke etc etc.). Die Art der Therapie (Salv., Hg oder JK) 
ist von Fall zu Fall zu bestimmen. 

Therapie der Syphilis. 
Die Behandlung der Syphilis hat durch die groBen Entdek­

kungen der letzten Jahre - Spirochaten, Serumreaktion, Salvarsan 
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- eine derartige Umgestaltung erfahren, daB fast alles, was friiher 
fiir den Therapeuten als die Regel galt, heute sich geandert hat, 
Die Erkennung und Bel;1andlung der Syphilis ist heute viel sicherer, 
aber zugleich auch viel verantwortungsreicher und schwie­
riger geworden. Es muJ3, wie schon oben gesagt, vompraktischen 
Arzt die Kenntnis alles dessen verlangt werden, was zur Erkennung 
der Syphilis gehort. DaJ3 er jedoch bei dem heutigen Stande der 
Therapie diese mit derselben Sorgfalt und Sachkenntnis leiten 
kann, wie der Spezialist, ist eine unmogliche Forderung! Doch 
wird sich auch der praktische Arzt mit den Prinzipien der mo­
dernen Luesbehandlung geniigend bekannt machen miissen, urn 
dort, wo ein Spezialist nicht erreichbar ist, die Behandlung selbst 
und zwar so zu leiten, daJ3 die enormen Fortschritte der heu­
tigen Zeit auf diesem Gebiete auch wirklich zum Wohle 
des Kranken voll ausgenutzt werden. In vielen Fallen und 
besonders bei solchen Kranken, die ihren Aufenthaltsort haufig 
wechseln, wird sich auch immer ein ersprieJ3liches Zusammen­
arbeiten zwischen praktischem Arzt und Spezialarzt ermoglichen 
lassen, vorausgesetzt, daJ3 der erstere iiber den modernen Stand 
der Syphilisfragen ausreichend orientiert ist. 

Allgemein e Prinzipien. 

Bis vor einigen J ahren wurde in der allgemeinen Praxis die 
Behandlung der Syphilis etwa folgendermaJ3en geleitet: Die 
Therapie begann mit dem Ausbruch der Allgemeinerschei­
nungen, also im Sekundarstadium der Krankheit. In dieser Be­
ziehung hatte sich das Dogma ausgebildet, es sei nicht empfehlens­
wert, im Primarstadium mit der Behandlung zu beginnen, da die 
Kur viel wirksamer sei, wenn das Exanthem bereits erschienen ist. 
Dieses Dogma hatte keinerlei klinische oder experimentelle 
Stiitzen, sondern verdankte in erster Linie der Tatsache seine 
Entstehung, daJ3 friiher in vielen Fallen im Primarstadium keine 
sichere Diagnose gestellt werden konnte und daher folge­
richtig erst das Exanthem zur Entscheidung der Frage abgewartet 
werden muJ3te, ob denn iiberhaupt Lues vorlag oder nicht! Ratte 
dann endlich die Behandlung begonnen, so wurde sie bekanntlich 
in zweierlei Weiseweitergefiihrt. Die meisten behandelten sympto­
rna tisch, d. h. nur bei manifesten Symptomen, indem sie 
behaupteten, daJ3 die Antisyphilitika nur dann wirken konnten, 
wenn Syphilissymptome vorhanden sind. Die anderen, die 
den Angaben von Fournier und NeiJ3er folgten, behandelten 
chronisch-intermittierend und stellten ein Schema auf, 
nach dem sie auch in den Latenzzeiten der Krankheit in ge­
wissen Intervallen Kuren ausfiihrten und empirisch feststellten, 
daJ3 ca. 5-7 Kuren im Verlauf von ca. 3-4 Jahren ausgefiihrt, 
zur Behandlung geniigen. Was die verwendeten Mittel selbst 
anbelangt, so wurd.e das Quecksilber meist in Form von 
Einreibungen im Friihstadium, das Jod im Spatstadium 
benutzt. 

Wenn schon die klinische Erfahrung den alten Streit zwischen 
symptomatischer und chronisch-intermittierender Behandlung zu­
gunsten der letzteren entschieden hat, so haben doch erst 
die letzten Jahre vollig aufklarend gewirkt. Wir wissen jetzt, 
daJ3 die Syphilis durch ein Lebewesen erzeugt wird, das moglichst 
ba~d und vollkommen zu vernichten das Ziel der Therapie 
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sein muB. Wir wissen jetzt, daB die Spirochaten nicht nur 
in allen syphilitischen Prod ukten sekundarer und tertiarer Natur, 
sondern auch in den Latenzzeiten in den inneren Organen 
sich befinden, daB ihre Virulenz ganz die gleiche bleibt und daB 
in allen Stadien der Syphilis der Kampf gegeI}. die Erreger 
gefiihrt werden muB. Durch die nachgewiesene Ubertragungs­
m6glichkeit der Syphilis auf das Tier und die experimentellen 
Impfungen hat sich herausgestellt, daB wir bisher fiir die Praxis 
n ur zwei ech te An tisyphiIi tika besitzen, die Quecksil ber­
verbind ungen und gewisse organische Arsenikalien, Mittel, 
die eine atiologische Therapie erm6glichen, d. h. die Spiro­
chat en selbst und zwar zu allen Zeiten der Krankheit 
vernichten. Das J od hingegen t6tet die Spirochaten gar nich t 
oder nur sehr unvollkommen ab, wirkt nur auf die patho­
logisch-anatomischen Produkte, besonders der Tertiar­
periode und kann daher nur als Unterstiitzungsmittel, nicht 
aber als eigentliches Heilmittel betrachtet werden. 

Das Leitmotiv der modernen Syphilistherapie lautet 
daher: Abt6tung der Spirochaten durch Behandlung mit 
ech ten Antisyphiliticis so bald und solange noch Erreger im 
Korper vorhanden sind, gleichgiiltig, ob die letzteren Symptome 
machen oder nicht. Daraus ergibt sich: 

Die Behandlung hat so zeitig wie nur irgend moglich, 
d. h. sobald eine sichere Diagnose zu stellen ist, zu beginnen. Diese 
Friihdiagnose ist nun heute durch Spirochatennachweis und 
Blutuntersuchung (s. diesel ungleich leich ter zu stellen, als 
das friiher aus den klinischen Symptomen moglich war. Sobald 
wir in einer, wenn auch klinisch noch ganz uncharakteristischen 
Erosion, typische Spirochaetae pallidae nachgewiesen haben, sind 
wir heute nicht nur berechtigt, sondern geradezu verpflichtet, 
die Therapie einzuleiten, weil, wie sich immer mehr zeigt, nich t 
nur die Friihbehandlung die Chancen fiir eine schnelle 
Heilung der Krankheit betrachtlich erhoht, sondern 
weil es auch in einer anscheinend gar nicht geringen 
Anzahl von Fallen im friihen Primarstadium gelingt, 
die Syphilis therapeutisch zu kupieren. Der Spirochaten­
nachweis steht somit als friihdiagnostische Methode in erster 
Linie. Erganzend tritt die Blutuntersuchung hinzu und 
zwar I. in den (seltenen) Fallen, in denen in lokal noch nicht 
beeinfluBten Primaraffekten Spirochaten nicht nachweisbar 
sind; 2. wenn der Primaraffekt sekundar infiziert, ulzeriert oder 
durch Lokalbehandlung (Kalomel!) beeinfluBt ist, so daB Spiro­
chaten nicht gefunden wurden; 3. dort, wo der Primaraffekt 
bereits im Abheilen oder abgeheilt ist, Sekundarsymptome aber noch 
nicht aufgetreten oder beobachtet sind. 

Bei der Verwertung der Serumreaktion fiir Diagnose 
und Therapie muB beachtet werden: I. daB die positive Reaktion 
im Durchschnitt erst in der 4.-5. Woche post infectionem auf­
zutreten pflegt und 2. daB die positive Reaktion die bereits ein­
getretene Generalisation des Virus anzeigt. Daraus ergibt sich, 
daB in den Fallen, in denen bei positivem Spirochatennachweis 
die Behandlung schon zu einer Zeit einsetzen kann, in der die 
positive Reaktion noch nicht aufgetreten ist, die Aussichten 
fiir eine erfolgreiche Kupierung bei weitem groBer sind als 
bei schon bestehender positiver Blutreaktion. Es muB schlieBlich 
fiir die Frage der Friihbehandlung der Syphilis noch erwahnt 



Carl Bruck: 

werden, daB wir jetzt durch histologische Untersuchungen wissen, 
daB Spirochatenhaufen an Stelle des ehemaligen Primaraffektes 
selbst nach volliger Abheilung desselben noch lange Zeit liegen 
bleiben und zu Rezidiven fUhren konnen. 

Wir kommen daher fUr die Friih- bzw. Abortivbehand­
lung der Lues zu folgenden Prinzipien: 

1. Es sind Spirochaten nachgewiesen, die Serum­
reaktion ist noch negativ: Exzision oder Kauterisation 
des beginnenden Primaraffektes. (In sehr seltenen Fallen geniigt 
die Entfernung des Primaraffektes zur Kupierung der Syphilis.) 
Sicherer ist, an die Exzision sofort eine kurze Behandlung mit 
einem schnell und energisch wirkenden Antisyphilitikum anzu­
schlieBen. (Asurol- oder intravenose Salvarsaninjektion s. spater.) 
In jedem FaIle muB sich an die Behandlung eine alle 4 Wochen 
stattfindende klinische und serodiagnostische Kon trolle, die 
ein hal bes J ahr lang dauert, anschlieBen. 1st wahrend dieser 
Zeit weder eine klinische Erscheinung, noch positive Reaktion 
eingetreten, so kann die Syphilis als kupiert betrachtet werden. 

2. Es besteht klinischer Verdacht, es lassen sich keine 
Spirochaten nachweisen, die Reaktion ist noch negativ: Sero­
diagnostische Kontrolle alle 8-14 Tage. Sofortiger Beginn der 
Behandlung, sobald positive Reaktion auf tritt, und zwar wenn 
moglich Exzision oder Kauterisation des Primaraffektes und 
Einleitung !:iner antisyphilitischen Kur. (Kombinierte Asurol­
und graue Ol-Kur; intravenose Salvarsan-Injektionen s. spiiter.) 
1st nach der Behandlung die Reaktion negativ geworden, sind 
Sekundiirerscheinungen nicht aufgetreten, so ist man berechtigt, 
von einer weiteren Behandlung Abstand zu nehmen und aIle 1-2 
Monate serodiagnostisch zu kontrollieren, urn erst dann, falls 
Symptome oder positive Reaktion auf tritt, erneut zu behandeln. 
Bleibt Patient ein Jahr lang symptomfrei und sein Blut dauernd 
negativ, so ist die Syphilis als geheilt zu betrachten. 

Die durch die moderne Friihdiagnose ermoglichte Friih­
behandlung der Syphilis ist als einer der bedeutendsten Fort­
schri tte auf dem Gebiete der Syphilistherapie zu bezeichnen. 
Denn immer mehr bricht sich die Erkenntnis Bahn, daB je friiher 
eine Lues behandelt wird, desto schneller die Reilung zu 
erreichen ist und daB gerade die erste oder die ersten Kuren fiir 
den ganzen Erfolg der Therapie maBgebend sind. Es ist zweifellos, 
daB 

1. die einzelne Kur im Friihstadium leich ter die positive 
Serumreaktion in eine negative verwandeln kann als im 
Spa tstadium der Erkrankung; 

2. eine griindliche, in mehreren energischen Kuren besteliende 
Behandlung im Friihstadium den Patienten viel haufiger 
dauernd frei von Erscheinungen und die positive Reaktion 
dauernd verschwinden machen, d. h. eine Definitivheilung 
bewirken kann, als im Spa tstadium. 

Die sich an die erste Kur anschlieBenden weiteren Kuren 
sind nun nicht wie friiher sche rna tisch vorzunehmen, sondern 
sowohl die Lange der einzelnen Kur als die Wiederholung 
derselben muB auBer von etwaigen Erscheinungen von einer chro­
nisch-in termi ttierenden BI u tun tersuch ung abhangig ge­
macht werden, wobei die positive Reaktion als Syphilissymptom 
anzusehen und das Negativwerden und das Negativbleiben 
dcr Reaktion als das durch die Therapie zu erstrebende Ziel zu 
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betrachten ist. Wir werden also kiinftighin die einzelne Kur 
nicht nach gewissen Schemata (30 Einreibungen, 12 Salizyl­
injektionen oder dgl.) ausfUhren durfen, sondern wir werden unter 
Kontrolle der Serumreaktion hiiufig uber das bisher 
ubliche MaB hinausgehen. 

1m Prinzip halten wir auch im Spiitstadium eine positive 
Reaktion fUr eine genugende Indikation zur Behandlung. 
DaB Spiiterscheinungen mit positiver Reaktion (nicht nur mit 
Jod, sondern auch mit Hg-Kuren bzw. Salvarsan) zu 
behandeln sind, ist nach dem oben iiber die Wirkung des Jod 
Gesagten selbstverstiindlich. Aber auch bei Spiitlatenten mit 
positiver Reaktion, bei denen keine oder eine ungenugende 
Behandlung stattgefunden hat, halten wir erneute Kuren fUr 
wiinschenswert. 1m Spiitstadium ist es, wie gesagt, bedeutend 
schwieriger, eine nega ti ve Reaktion zu erreichen, und wir werden 
daher auch hier besonders hiiufig iiber das bisherige MaB der Kur 
hinausgehen miissen. DaB hierbei naturlich in erster Linie das 
Allgemeinbefinden des Patienten eine ausschlaggebende Rolle 
spielt und daB man nicht ad infinitum weiter behandeln kann, 
urn ein Umschlagen der Reaktion zu erzwingen, versteht sich 
von selbst. 

Auf die negative Reaktion hin eine Behandlung zu unter­
lassen, istrnan n ur dann berechtigt, wenn die nega tive Reaktion 
dauernd und bei wiederholten Untersuchungen zu konstatieren 
ist und wenn dieselbe nicht mit dem klinischen Befunde kon­
trastiert. 

Was nun die Mittel anbelangt, so kommen, wie erwiihnt, 
fiir eine Behandlung, die nicht nur auf Beseitigung von Erschei­
nungen, sondern auf die Vernichtung der Syphiliserreger abzielt, 
nur zwei in Betracht: die Quecksilber- und die organischen 
Arsen verbind ungen. 

I. Quecksilber. 
Die· experimentelle Syphilisforschung hat gelehrt, daB zwar 

die Vernichtung der Spirochaten urn so sicherer und nachhaltiger 
gelingt, die Erscheinungen urn so schneller verschwinden, j e groBere 
Einzeldosen zur Wirkung gelangen (daher die rasche Wirkung 
der Kalornelkuren!), daB jedoch die therapeutisch anwendbaren 
Quecksilbereinzeldosen nie eine sofortige vollkommene Sterili­
sation des Organismus von den Spirochiiten zu bewirken vermogen. 
Es sind demnach diejenigen Kuren am wirksamsten, bei denen 
eine Ausscheidung des Hg nicht zu rasch erfolgt und der 
Korper einer kriiftigen Dauerwirkung ausgesetzt wird. 

Wenig wirksam und den iibrigen Kuren bei weitem unter­
legen - das hat sich sowohl aus den Tierversuchen als aus sero­
logischen Untersuchungen der letzten Jahre deutlich gezeigt -
sind die internen und die Einreibungskuren, bei denen die 
Menge des zur Resorption gelangenden Hg eine stets wechselnde 
und unkontrollierbare ist. Es sind daher derartige Kuren 
nur ausnahmsweise (z. B. bei Siiuglingen) zu verwenden. 

Interne Kuren (Kalomel, Hg-oxydulat. tannic., Mergal etc.) 
sind nur ganz selten, w6 andere Darreichungsarten nicht mog­
lich sind, oder zu Kombinationen zu empfehlen. 

Dort, wo Einreibungskuren, wic cs ja in der Praxis hiiufig 
vorkommt, nicht zu umgehen sind, verlange man wenigstens, 
daB der Patient seine Lebensweise der Kur anpaDt. Das Hg 
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bei lnunktionskuren wird durch die Einatmungsluft resorbiert, 
es muE daher der Patient sich moglichst immer in demselben 
Raume aufhalten, der nicht unnotig geliiftet werden darf. Ein­
reibungskuren, wahrend deren sich der Patient einen 
groBen Teil des Tages an der frischen Luft aufhalt, 
sind ganz zwecklos. 

Fiir die Einreibungskur benutze man auBer der alten grauen 
Salbe das Ungt. Hydrarg. c. resorbinG parat., das in praktischen 
graduierten Tuben (ad tubam graduatam 30 g 75 Pfg.) in den 
Handel kommt, oder fiir besondere Falle das durch Zinnober rot 
gefarbte Ung. rubr. c. resorb. parat. Jeder Teilstrich der Tube = 
I g Salbe. Durchschnittsdose fUr Erwachsene 3 g fUr jede Ein­
rei bung, im ganzen 30-40 lnunktionen. 

Ebenso brauchbar sind Hg-vasogen, Hg-vasenol, Hg-mitin, 
Unguent.-Heyden (eine Calomelolsalbe, die Haut und Wasche nicht 
beschmutzt). 

Ersatzmittel der Schmierkuren (Welandersche Sack­
chen, Merkulintschurz etc.) wirken noch unsicherer. 

Viel zu schwach wirken ferner die alleinigen lnjektionen 
mit loslichen Hg-Verbindungen (Sublimat, Oxyzyanat, lnjectio 
Hirsch, Enesol, Embarin (fUhrt nach unseren Erfahrungen nicht 
selten zu sehr heftigen Nebenerscheinungen; Vorsicht!) etc., weil 
I. die mit der Einzelinjektion einfiihrbare Hg-Menge eine zu 
kleine und 2. die Wiederausscheidung des' Hg eine viel zu 
rasche ist. 

Brauchbarer ist eine Behandlung mit unloslichen Queck­
silbersalzen. 
Technik bei Inj ektionen unloslicher Hg-Verb ~pd ungen: 

Als Spritzen wahle man auBer fUr das graue 01 und das 
40%ige Kalomel, die besondere Spritzen erfordern (s. unten), 
Einkubikzentimeter-Spritzen mit langer, nicht zu enger Kaniile. 
Spritzen und Kaniilen werden in Paraffin. liquid., das aseptisch 
bleibt, aufbewahrt und vor jeder lnjektion damit durchgespritzt. 
Besondere DesinfektionsmaBnahmen sind iiberfliissig. Wasser 
darf an die Spritzen und Kaniilen nicht herankommen. ~ Die 
Praparate werden in kleinen starkwandigen Flaschen mit ab­
gerundetem Boden verschrieben, miissen unmittelbar vor der 
Injektion sehr gut geschiittelt oder besser leicht erwarmt und mit 
einem morserartigen Glasstab nochmals verrieben werden. 

Als lnj ektionsstellen wahle man den oberen auBeren 
Quadrant des Glutaus, und zwar moglithst immer abwechselnd 
rechts und links und jedesmal eine andere Stelle. Die Stelle wird 
mit Benzin gereinigt, dann mit senkrecht stehender Nadel mog­
lichst tief eingestochen. Nun injiziert man nicht sofort, sondern 
nehme erst die Spritze von der Kaniile und warte eine Viertel­
minute, ob etwa Blut kommt, d. h. ob die Spitze der Kaniile etwa 
in einem BlutgefaE liegt (Lungenembolie!) oder noch besser, man 
aspiriere durch Zuriickziehen des Spritzenkolbens und beobachte, 
ob Blut in die Spritze tritt. 1st das nicht der Fall, so injiziert 
man den Inhalt der Spritze. Dann spritze man einige Teilstriche 
Luft nach, urn das Hg am Eintritt in den Stichkanal (Infiltrate) 
zu verhindern, driicke nun mit dem Zeigefinger und Daumen 
der linken Hand auf den Stichkanal und ziehe nun erst die Kaniile 
heraus. 

Von den unloslichen Hg-Salzen erfreuen sich bekanntlich 
das Hg-salizylicum und das Kalomel der groBten Beliebtheit. 
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Das erstere ist ein entschieden noch ziemlich milde wirkendes 
Priiparat, da es nur kleine Mengen Hg einzufuhren gestattet und 
die Ausscheidung auch hier noch rasch vor sich geht. Dagegen 
ist das Kalomel von ausgezeichneter rascher Wirkung, 
da die damit einfUhrbare Hg-Menge groBer ist als bei allen anderen 
Hg-Salzen. Allerdings ist die Dauerwirkung der Kalomelkuren 
wegen der immerhin noch kurzen Remanenz eine weniger 
gute. Beiden Priiparaten haften zudem manche nicht zu ver­
meidende Nachteile der unloslichen Hg-Salze (zuweilen schmerz­
hafte Infiltrate, Abszedierungen bei Kalomel, komplizierte Tech­
nik) an. 

Verschreibungsweise des Hydrarg. salicylicum 
(54% Hg.): 

Hg-salicyl. 1,0 
Paraff. liquid. ad 10,0 

Davon l/z-I ccm in 3-4 tiigigen Pausen. 
Noch besser wird das Priiparat vertragen, wenn man das 

Paraffin durch Vasenol. liquid. ersetzt. (Kommt in den Handel 
als "Vasenol-Hg-salicyl. steril. IO %. Injectio Kopp. ") 

Verschreibungsweise des Calomel (84,9 % Hg.): 

Entweder ebenso zubereitet wie Hg-salicyl., d. h. 10 % ig mit 
ParaH. liquid. oder Vasenol (Vasenol-Calomel steril. IO % Injectio 
Kopp). Davon 1-2 mal wochentlich 0,5-1,0 ccm. .. 

Oder in kleinerem Volumen als 40 %iges Calomel-Ol Zieler 
(Kade-Berlin) mit Barth elemy- oder Zielerscher Spritze zu 
in jizieren ! 

Kalomel ist das am energischsten wirkende Hg­
Priiparat. Die Injektionen sind aber hiiufig nicht schmerz­
los und fUhren besonders bei Frauen zuweilen zu Abszessen. 
Deshalb immer im Laufe der Kur etwaige Knotenbildung be­
obac~.ten und eventuell Aussetzen der Injektionen! 

Uber die Dauer der einzelnen Kur (im Durchschnitt 
10-15 Injektionen) siehe die allgemeinen Prinzipien der Therapie! 

Unter Berucksichtigung der oben dargelegten Verhiiltnisse 
ist in der Breslauer Hautklinik eine Hg-Behandlung ublicli, 
die durch kombinierte Anwendung zweier Hg-Priiparate: 
I. beim Beginn der Behandlung, EinfUhrung relativ groBer und 
schnell wirkender Hg-Mengen bezweckt und 2. durch kon­
tinuierliche Behandlung mit einem Hg-reichen, aber nur langsam 
wirkenden und sehr lange remanierenden Priiparat eine 
Dauerwirkung gewiihrleistet. 

Diese beiden Priiparate sind das von NeiBer empfohlene 
v.on Scholler und Schrauth dargestellte Asurol und das graue 
01 in Form des Mercinol. 

Das Asurol ist ein Doppelsalz aus Hg-salic. und amido­
oxyisobuttersaurem Natron, mit einem Gehalt von 40,3 % Hg in 
gebundener, nicht ionisierbarer Form. Das Priiparat ist in Wasser 
lOslich und fiiUt kein EiweiB. Seiner Wirkung nach steht es un­
gefiihr in der Mitte zwischen loslichen und unlOslichen Hg-Salzen, 
d. h. es verbindet die Vorteile einer Gruppe mit denen der anderen. 
Ais losliches Salz ist die Injektion selbst eine iiuBerst bequeme 
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und gefahrlose; es bilden sich keine schmerzhaften Infiltrate 
und keineerst allmiihlich resorbierten Hg-Depots an den Injektions­
stellen. Die Resorption erfolgt rasch und die Wirkung ist eine 
sehr schnelle und energische. 1m Organismus selbst wird das 
Asurol erst allmiihlich nach Verteilung in den Organen durch die 
Salze des Serums in eine wirksame Form iibergefiihrt. Es ist daher 
ungiftiger als gewohnliche losliche Hg-Salze und gestattet, vicl 
groBere Einzeldosen von Hg dem Organismus zuzufiihren. . 

a b 
Abb. (). 

Dosierung: zweimal wochentlich 1 
bis 3 ccm 5 % ige Losung (I ccm einer 
5 %igen Asurollosung = 0,02 Hg, 2 ccm 
einer 5 %igen Asurollosung = 0,04 Hg). 

Nebenwirkungen: Zuweilen leichte 
Schmerzen unmittelbar nach der Injektion, 
aber meist nach wenigen Stunden vor­
iibergehend. Entsprechend der raschen 
Resorption und Wirkung Schwellung des 
Zahnfleisches und zuweilen Darmkoliken, 
ca. 8-10 Tage post injectionem, jedoch 
auch schnell und ohne nachteilige Folgen 
versch windend. Keine N ierenschiidigung. 

Die Remanenz des Asurols ist zwar 
e twas groBer als bei den gewohnlichen 
los lichen Hg-Salzen, aber nicht ge­
nuge nd, urn eine Dauerwirkung zu ent­
falten . Daher ist eine nur mit Asurol 
durchgefiihrte Kur unvollkommen und 
es muB daher dieses schnell wirkende 
Priiparat kombiniert werden mit dem 
langsam, aber sehr lange wirkenden Mer­
cinol, ein 40% metallisches Hg enthal­
tendes salbenformiges Priiparat. Bezuglich 
seiner Verwendung gibt N eiBer folgende 
V orschriften : 

I. Mil-.n muB ein sehr gut hergestelltes 
"graues Ol"-Priiparat haben, wic soIche 
aus Paris und aus Breslau unter dem 
Namen Mercinol (Engel-Apotheke, Scheit­
nigerstraBe 28) zu beziehen sind. Nur 
soIche tadellose Priiparate geben eine Ge­
wahr dafiir, daB die Injektionen nicht 
regelmiiBig von starken Infiltraten be­
gleitet werden . 

2. Man muB sich der "Barthelemy"­
schen oder der Zielerschen "Rekord"­
Spri tze bedienen, d. h . also kleiner (Yt ccm 

Inhalt), sehr sorgfaltig graduierter Spritzen, die die allerfeinste 
Dosierung erlauben (Abb. 6). 

3. Die Injektionen mtissen ti e f in die Glutaen gemacht 
werden . Die Injektionsmasse darf nicht dicht unter der Haut, 
sondern muB jenseits der Fettschicht oder in der Muskulatur 
liegen. Nach der Injektion soll man sorgsam massieren. 

a) Barthelerny-Spritze 
b) Rekord-Spritze. 

4. Embolien und Blutungen vermeidet man (s.· oben) da­
durch, daB man nach dem Einstechen die mit dem 01. ciner. ge­
fiillte Spritze von der mit Paraffin . liquid . gefiillten Nadel ab­
nimmt und wartet, ob ein Herausbluten aus der Nadel erfolgt. 
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1st dies der Fall, so muB man die Nadel herausnehmen und ein 
zweites Mal an einer entfernten Stelle einstechen. 

5. ¥an muB bei Menschen, we1che trotz der Anwendung 
guten 6les und trotz reguliir gemachter Injektionen harte, feste, 
das Quecksilberdepot einhiillende Bindegewebsknoten bekommen, 
mit den Injektionen aufhoren! Die Beachtung dieser 
Vorschrift ist der springende Punkt bei der Durchfiihrung 
der Ol. ciner.-Kuren! So1che feste Induratiorten verhin­
de r n die gleichmiiBige Resorption des Quecksilbers: Da nun bei 
einem.so1chen Menschen durch immer wiederholte Injektionen immer 
neue Depots, die aber vorderhand nicht verarbeitet werden, 
angelegt werden, so hat man schlieBlich eine kolossale Masse von 
unverarbeitetem Quecksilber aufgespeichert, und diese fiihrt, 
wenn dann spiiter die Resorp~ion aller dieser Knoten auf einmal 
beginnt, zu einer solchen "Oberschwemmung des Korpers 
mit Hg, daB die allergefiihrlichste, ja todliche Intoxikation 
eintreten muB. 

Die An wend ung der Mercinol-Inj ektionen ist derart, 
daB 5 Wochen hindurch jede Woche eine Injektion = 0,14 Hg = I 
Barthelemysche Spritze oder zweimal 0,07 Hg = Y2 Spritze 
injiziert wird. Nach 5 Wochen wird eine Pause von 4-5 Wochen 
gemacht, um abzuwarten, ob nicht etwa von diesem ersten Zyklus 
von Injektionen eine Stomatitis entsteht. Gewohnlich ist das 
nicht der Fall, und so beginnt jetzt ein zweiter Zyklus, iihnlich wie 
der erste. Die Gesamtkur dauert eigentlich 15 Wochen oder eigent­
lich noch viele Wochen liinger, da ja noch wochenlang der Organis­
mus unter dem EinfluB des injizierten Quecksilbers steht. Wiih­
rend dieser Zeit ist sorgfiiltigste Mundpflege erfor­
derlich. 

Die zur Injektion des grauen 6ls zur Verwendung kommende 
Barthele my-Spritze hat 14 Teilstriche, jeder Teilstrich ent­
sprechend I cg Hg. Die ganze Spritze faBt somit 0,14 /!' die halbe 
0,07 g Hg. 

Eine Jedigliche Anwendung des grauen 6ls ist nur in 
latenten Fiillen indiziert. In Fiillen mit manifesten und 
besonders mit bedrohlichen Erscgeinungen geniigt die 
aUeinige Anwendung des grauen Ols wegen seiner lang­
samen Wirkung nicht. Die dann am besten angewendete 
Kombination von Asurol und Mercinol ist folgende: 

Asurollosung, 5 %ig, in destilliertem abgekochten Wasser 
und in dunkler Flasche mit Glasstopfen aufbewahrt (Vermeidung 
von Kochsalzzusatz: Sublimatbildung I). Hiervon 1-2 ccm zur 
in tragI u tiialen Injektion. Oder: Asurollosung, 10 %ig, hiervon 
liz-I ccm vermischt mit liz-I ccm einer 5 %igen Novoeainum­
nitr.-Losung (zur Aniisthesierung der Injektionsstelle). (Asurol 
ist auch .'i %ig in Ampullen im Handel.) 

I. Tag: 
2. 

4· 
5· 

Siimtliche 

I. Woche. 

Mercinol liz Barth elemy-Spritze = 0,07 Hg. 
1-2 cern 5 %iges Asurol = 0,04 Hg. 
Mercinol liz Barth elemy-Spritze = 0,07 Hg. 
2 ccm 5 %iges Asurol = 0,04 Hg. 

Injektionen tief in die Glutiialmuskulatur. 
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2. Woche. 
8. Tag: Mercinol Yz Barth elemy-Spritze = 0,07 Hg. 
9. 2 ccm 5 %iges Asurol = 0,04 Hg. 

10. Mercinol Yz Barth elemy-Spritze = 0,07 Hg. 
II. 2 ccm 5 %iges Asurol = 0,04 Hg. 

Nunmehr wird zur Vermeidung zu starker Wirkung eine 
Pa use von ca. 4 Wochen gemacht, sodann die Kur fortgesetzt, 
und zwar ohne Asurol; nur noch mit Mercinol: 3 Wochen lang 
zweimal w6chentlich eine halbe Barth elemy-Spritze = 0,07 Hg 
oder 3 Wochen lang einmal w6chentlich eine ganze Barth elemy­
Spritze = 0,14 Hg, so daB Patient am ~chluB der Kur eine Ge­
samtmenge von 0,7 Hg durch das graue 01 und eine Gesamtmenge 
von 0,I6 Hg durch das Asurol erhalten hat. 

Selbstverstandlich kann und muB dieses Schema j e nach 
dem Alter und Gewicht des Patienten modifiziert werden. 
Bei Schwachlichen und besonders bei Frauen gebe man 
kleinere oder seltenere Dosen. 

Bei j e de r Hg- B e handl ung ist eine sorgfaltige Kontrolle 
des Drins notwendig und ganz besonders eine sorgsame Mund­
pflege (siehe unten). 

Bei Erkrankungen innerer Organe (Niere, Darm, Leber), 
bei chronischen Intoxikationen (Alkohol, Blei, Tabak etc.), 
ebenso bei alten Leuten, Kachektischen, Gichtikern, Arterio­
sklerotikern, Tuberku.~6sen und bei Schwangeren mit Nieren­
st6rungen ist graues 01 kontraindiziert. 

Bei jeder Hg-Kur ist regelmaBige Lebensweise er­
forderlich. Alkohol- und Nikotinabstinenz wiinschenswert. 
Gleichzeitige hydrotherapeutische Prozeduren, Kohlensaure- und 
Schwitzbader k6nnen n ii tzlich sein, Schwefelbader sind meist 
iiberfliissig, bei gleichzeitiger Schmierkur direkt nach­
teilig (Bildung unl6slichen und daher unwirksamen HgS auf 
der Haut). 

Peinlichste Mund- und Zahn'pflege, auch noch lange 
nach AbschluB der Kur (Zahne vorher in Ordnung bringen 
lassen): dreimal taglich reinigen mit Saluferin-, Biox- oder Pebecco­
paste. M6g1ichst zweistiindig Spiilung mit Menthoxol (HP2 -
Menthol) Yz Teel6ffel auf ein Glas Wasser. 

Bei Stomatitis: SpiUen mit Menthoxol, Pinseln mit Tinct. 
Ratanhiae, Tinct. Myrrhae ana. 

In schwereren Fallen: Zahnbiirste we glass en, zweimal 
taglich Reinigen der Zahnzwischenraume und nekrotischen Zahn­
rander mit Zahnstochern, deren Spitzen mit etwas Watte um­
wickelt und in reine Karbolsiiure getaucht werden. (natiirlich 
vom Arzt vorzunehmen). Nach der Reinigung und Atzung Ein­
legen von Streifen 5 % iger Isoformgaze zwischen Zahnfleisch und 
Mundschleimhaut. Es ist zuweilen iiberraschend, wie schnell 
auf diese Weise selbst schwerere Stomatitiden abheilen, die bei 
Vernachlassigung zu sehr unangenehmen Erscheinungen fiihren 
k6nnen. 

Bei eintretender Kolitis Aussetzen der Kur. Zuerst milde 
Abfiihrmittel, dann Opium, Tannin etc., Diiit. 

Bei jeder Hg-Kur ist dauernd der Drin auf Albumen 
zu untersuchen, sofortiges Aussetzen der Kur! Schwitzen, 
Milch. 
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II. Arsenikalien. 
Die friiher gebr:auchten Praparate A toxyl und Arsacetin 

sind wegen ihrer nicht selten beobachteten nachteiligen Wirkung 
auf den Nervus opticus fast vollkommen verlassen und als einziges 
ungemein wirksames und zugleich nach den bisherigen Erfahrungen 
bei richtiger Anwendung unschadliches Mittel hat sich das Sal­
varsan erwiesen. 

Sal varsan, fruher Ehrlich-Hata 606 genannt, ist das Di­
chlorhydrat des Dioxydiamidoarsenobenzol, ein im evakuierten 
Rohrchen haltbares Pulver, das in Wasser (besonders in heiBem 
und nach vorheriger Befeuchtung mit Alkohol) eine gelbe, stark 
saure Losung ergibt. Durch Zusatz von Natronlauge fallt in der 
neutralen Fliissigkeit das Dioxydiamidoarsenobenzol, ein sich 
sehr leicht zersetzender gelatinoser, gelber Niederschlag aus, wah­
rend bei weiterem Zusatz von Natronlauge die alkalische klare 
Losung des Natronsalzes entsteht. 

Neben diesem "Altsal varsan" kommt noch ein "N eo­
salvarsan" in den Handel, das folgende Vorteile bieten soIl: 

1. Es lost sich leich t in Wasser und mit vollkommen 
neutraler Reaktion. 

2. Es wird besser vertragen und kann daher in groBeren 
Dosen angewandt werden. 

3. Die Wirksamkeit ist zum mindesten ebenso gut, wie 
die des Altsalvarsans. 

4. Es eignet sich auch zu intramuskularen Injektionen. 
Es ist ungemein schwierig, aus der Salvarsanfrage, die zur 

Zeit noch so in Diskussion steht, jetzt bereits das herauszuschalen, 
was fUr den praktischen Arzt heute schon als sicher feststehend 
und verwertbar angesehen werden kann. Ich mochte daher die 
Frage nicht nach ihrem heutigen Standpunkt eingehend skizzieren, 
sondern nur die Punkte herausnehmen, die mit groBter Wahr­
scheinlichkeit als feststehend und erwiesen und fUr den 
praktischen Arzt als wich tig betrachtet werden konnen. 
DaB moglicherweise im Laufe der nachsten Zeit unsere Anschau­
ungen auch iiber diese Punkte sich noch andern konnen und daB 
eine gewisse apodiktische Subjektivitat in der Darstellung nicht 
zu umgehen ist, muB als selbstverstandlich angesehen werden. 

1. SolI der praktische Arzt iiberhaupt selbst Sal­
varsan an wenden? 

Wenn auch in den meisten F2Jlen die Salvarsananwendung 
besser dem Spezialisten iiberlassen wird, der wahrend der 
bisherigen Entwicklung der Salvarsantherapie seine Erfahrungen 
gesammelt hat, so besteht bei dem heutigen Stande der Technik 
kein prinzipieller Gegengrund, warum, falls er es fUr not· 
wendig erachtet, nicht auch der praktische· Arzt das Mittel' an­
wenden sollte. Der Praktiker, -dessen ganze Luestherapie nicht 
n ur in der Rezeptur von grauer Salbe oder einigen Sublimat­
injektionen besteht, wird sich des Salvarsans mit genau dem 
gleichen Erfolge und ohne Risiko bedienen, wie z. B. der Injektion 
unloslicher Hg-Salze. Die Furcht, daB das Salvarsan "gefahr­
licher" ist als das Hg, kann heute bereits als unbegriindet 
erachtet werden. Beide Mittel konnen ihre Gefahren haben, 
beide Mittel verlangen die Kenntnis ihrer Indikationen 
und Kon traindika tionen. Derjenige Praktiker jedoch, der 
sich diese Kenntnis aneignet l,md gewissenhaft vorgeht, wird mit 



56 Carl Bruck: 

dem einen Medikament ebensowenig schaden wie mit dem 
anderen! ----..: 

2. Technik fiir den praktischen Aizt. Das Priiparat, 
das der praktische Arzt ausschlieBlich anwenden moge, ist das 
Neosalvarsan. (Es wird von einigen Seiten behauptet, daB es 
etwas weniger wirksam ist als das Altsalvarsan.) Jedenfalls ist 
die Technik bei Anwendung desselben eine iiuBerst leichte und 
das Priiparat wird entschieden besser vertragen. 

Es kann gegeben werden: 
a) In Form der intravenosen Infusion. Man braucht 

hierzu: eine Glasbiirette, einen Gummischlauch, ein Stiickchen 
Glasrohr, eine Stra uBsche Kaniile, die zusammen verbunden und 
ausgekocht werden. 

Technik (s . Abb. 7). 
Man lagert den Patienten, staut mittelst Gummibinde die 

Kubitalvene (s. Blutentnahme zur Wassermannschen Reaktion). 
Desinfektion mit Alkohol oder Benzin. Man fiillt in die Biirette 

Abb. 7. Salvarsaninfusion. 

etwas destilliertes Wasser oder 0,4 %ige NaCI-Losung (Bereitung 
s. unten), liiBt soviel ablauf~n, daB Schlauch und Naciel gefiillt 
sind (Vermeidung von Luftblasen) und fiihrt die Nadel in die 
Vene ein. 1st die Einfiihrung gelungen, so sieht man das Venen­
blut an dem im Gummischlauch be find lichen Glasrohrchen zuriick­
stromen. - Losung der Stauungsbinde. - Nun gieBt man die 
Neosalvarsan-Losung in die Biirette, die man belie big hoher stellen 
oder halten lassen kann, und die Fliissigkeit stromt in die Vene; 
ist die Biirette fast leer, so gieBt man noch eine geringe Quantitiit 
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destillierten Wassers oder NaCl-Losung nach, die man eben falls 
noch einstromen laJ3t. Die ganze Prozedur dauert ca. 5-10 
Minuten. - Nun klemmt man den Schlauch zu, zieht die Nadel 
heraus, indem man mit einem in der anderen Hand gehaltenen 
Tupfer die Einstichstelle komprimiert und verfahrt wie nach der 
Venenpunktion (s. oben). 

In bezug auf den Arsengehalt entsprechen 
0,15 g "Neosalvarsan" Dosierung I = 0,1 g "Salvarsan" 
0,3 II = 0,2 " 
0,45 " III = 0,3 " 
0,6 ' " IV = 0,4 " 
0,75 " V = 0,5 " 
0,9 VI = 0,6 " 

Die durchschnittlichen Einzeldosen fUr Neosalvarsan be­
wegen sich von 0,6 bis 0,9 fUr Manner, 0,45 bis 0,75 fUr Frauen 
und 0,15 bis 0,3 fUr Kinder. 

Die Losungen fUr die intravenose Infusion werden so her­
gestellt, daJ3 man auf je 0,15 g Neosalvarsan 25 ccm frisch destil­

Abb. 8. Spritze zur 
intravenos.lnfektion. 

liertes und sterilisiertes Wasser oder 0,4 %ige 
NaCI-Losung von Zimmertemperatur nimmt. 
Die Losungen diirfen nicht stehen ge­
lassen werden, sondern miissen stets un­
mi ttel bar vor der I nj ektion bereitet 

Abb. 9. Technik der intravenosen Infektion. 

werden, da sie noch leichter oxydieren als die des Altsalvarsans. Die 
Temperatur der Injektionsfliissigkeit darf 20-22° nicht iiber­
steigen und jedes etwaige Erwarmen muJ3 unterlassen werden. 

Das zu der Infusion zu verwendende Wasser muJ3 
kurz vorher zweimal frisch destilliert und sterilisiert werden . 
Zur Destillation verwende man moglichst nur aus Glas (J enenser 
Glas) bestehende Apparate. (Solche werden geliefert z. B. von 
Alois Sch mid t, Breslau, Schuhbriicke. Preis 12,50 Mk. oder 
"Autodestillator" von B. B. Cassel, Frankfurt a. M., Stiftstr.) 

Die nach Salvarsaninfusionen beobachteten Nebenerschei­
nungen sind zum groJ3en Teil auf mangelhaft destilliertes 
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Wasser zuriickzufiihren (Bakterienendotoxine - "Wasser­
fehler")! Man nehme Riicksprache mit einem bestimmten Apo­
theker und mel de den Bedarf vor jeder Infusion an. 

b) Intravenose Injektion. Notig: IO ccm fassende 
Spritze mit Glas- oder Porzellanstempel, am besten mit gekriimmtem 
Kaniilenansatz (Evens & Pistor-Cassel). (Abb. 8). 

Die Neosalvarsandose wird in 5-IO ccm dest. Wasser - bei 
gutem Leitungswasser auch dieses abgekocht zu beniitzen - gelost. 
Die Vene wird gestaut und in dieselbe eingestochen; das Blut 
beginnt gewohnlich'in die Spritze zuriickzustromen, falls die Nadel 
gut in der Vene liegt. Losung der Stauungsbinde, langsarqe In­
jektion. - Dauer der Prozedur ca. 3 Minuten (Abb. 9). 

c) IntramuskuHire Injektion. Nur imiiuBersten Not­
faIle, wenn intravenos nicht ausfiihrbar (Siiuglinge, starkes Fett­
polster). 

Je o,I5 g Neosalvarsan werden in je 3 ccm destilliertem Wasser 
gelOst. - Vor der Injektion (iiuBerer oberer Quadrant des Glutiius) 
Injektion von 5 ccm einer 1h %igen Novokainlosung; Kaniile stecken 
lassen und nach einigen Minuten durch di~selbe die Neosalvarsan­
losung injizieren. 

Schmerzen und Infiltrate bleiben nicht immer aus! 
Altsalvarsan-Infusionen und besonders intram·usku­

liire Injektionen von Altsalvarsan-Suspensionen in ihren 
verschiedenen Formen werden vom praktischen Arzt 
besser nich t a usgefiihrt (Infiltrate, Nekrosen I). 

Man gebe Salvarsan am Vormittag, nachdem der Patient 
nur eine Tasse leichten Tee und Kaffee sowie eine Semmel zu sich 
genommen hat. - Nach dem Salvarsan bis zum Abend Bettruhe 
und leichte Diiit. 

Ein Krankenhausaufenthalt ist, wenn nicht besondere 
Indikationen vorliegen (sehr ausgebreitete manifeste Hauterschei­
nungen, zerebrale oder maligne Lues, Komplikationen etc.), iiber­
fliissig. 

3. Die Wirkung des Salvarsans kann sich iiuBern: I. in 
einem Verschwinden der Spirochiiten in primaren oder sekundiiren 
Produkten, 2. in einem Verschwinden manifester Erscheinungen, 
3. in einem Verschwinden der positiven Serumreaktion. 

In allen drei Punkten ist die eminente Einwirkung des 
Mittels unverkennbar. Die Spirochiiten verschwinden fast 
konstant schon 24 Stunden nach der ersten Injektion. Siimtliche 
luetische Produkte konnen und werden in der Regel allein vom 
Salvarsan mehr oder weniger schnell zur Heilung gebracht. (Am 
auffallendsten ist die Wirkung bei Schleimhauterscheinungen und 
bei malignen Formen.) Hiiufig wird hierbei als der Ausdruck 
der spezifischen Wirkung des Mittels eine starke J arisch-Herx­
heimersche Reaktion beobachtet (Lokalreaktion der syphiliti­
schen Herde, bestehend in stiirkerem Hervortreten mit roten 
HOfen oder in Provokation der vor der Injektion nicht sichtbaren 
Stellen. In selteneren Fiillen versagt Salvarsan vollkommen 
(Arsenfestigkeit der Spirochiiten ?). 

Inwieweit Salvarsan die Seru mreaktion beeinfl uBt, kann 
noch nicht mit Sicherheit angegeben werden, da die einzelnen 
Angaben sich bei der Verschiedenartigkeit der Technik und Dosie­
rung, die heute noch angewandt wird, naturgemiiB widersprechen. 
Man kann ungefiihr soviel sagen, daB eine Salvarsaninjektion in 
nicht zu kleiner Dosis ein Umschlagen der Reaktion etwa ebenso 



Die Behandlung der Syphilis in der arztlichen Praxis. 59 

hihifig bewirkt, als eine grundliche Hg-Kur. Eines ist jedenfalls 
heute schon sicher, daB namlich eine einzige Injektion nur 
ganz ausnahmsweise imstande sein durfte, die Syphilis mit 
einem Schlage zu beseitigen. Hi:ichstens im fruhen Primar­
stadium durfte es zu weilen gelingen, auf diese Weise die Krank­
heit zu kupieren. Aber auch mehrere in kurzen Intervallen 
wiederholte Salvarsaninjektionen durften in vielen Fallen nich t 
genugen, urn eine Dauerheilung, d. h. Freibleiben von Rezidiven 
und dauerndes Negativbleiben der Serumreaktion zu erzielen. 
J edenfalls scheinen hierfiir die Fruhluesfiille viel gri:iBere Chancen 
zu bieten als diejenigen, bei denen die Inf~ktion schon lange zuruck­
liegt. Somit scheint sich auch fur die Salvarsan- (wie fur die Hg-) 
Behandlung immer mehr die Etappenbehandlung (mehrere 
in gri:iBeren Intervallen durchgefuhrte, aus mehreren Injektionen 
bestehende Kuren) notwendig zu erweisen. 

Das Salvarsan ist also zweifellos ein ausgezeichnetes, 
dem Hg an Wirkung vielleicht uberlegenes Antisyphilitikum. 
Eine Dauerheilung der Krankheit wird aber auch durch 
dieses Mittel nur bei wiederholter Behandlung zu er­
zielen sein. 

4. Nebenwirkungen: 
a) Schmerzen und Infiltrate. Nur nach intramuskularen 

Injektionen zuweilen auftretend. Verschwinden meist bald auf 
heiBe Dmschlage. - Schmerzen und Infiltrate nach intraveni:isen 
Infusionen oder Injektionen sind ausschlieBlich Folgen mangel­
hafter Technik (feuchte Verbande). 

b) Temperatursteigerungen, Erbrechen, Durchfalle. 
Bei Benutzung ein wandfreien Wassers und guter Technik 
selten. Zuweilen bei Patienten mit starken manifesten Sym­
ptomen unvermeidlich (Freiwerden von Toxinen durch Spiro-
chatenaufli:isung?) . 

c) Herzpalpationen, Steigerung der Pulsfrequenz, Blutdruck­
schwankungen, Hyperamien des Gesichtes kommen zuweilen vor, 
verschwinden aber stets bald ohne Folgen. 

d) In seltenen Fallen urtikarielle, morbilli- und skarlatini­
forme E x ant hem e ; gehen in einigen Tagen ohne F olgen zuruck. 

e) Die N eurorezidi ve (Augenmuskeln - Vestibularis etc.) sind 
mit gr6Bter Wahrscheinlichkeit nicht der Ausdruck einer 
"neurotoxischen" Komponente, sondern luetische Er­
scheinungen. Die "Neurorezidive" sind entschieden in der ersten 
Salvarsanzeit, in der man noch vereinzelte Dosen des Mittels gab, 
gehaufter aufgetreten. Bei ·ausreichender Dosierung und 
besonders ko m binierter Behandl ung mit Hg sind "Neuro­
rezidive" enorm selten. Die meisten heilen prompt auf eine 
verstarkte Salvarsan- oder Hg-Behandlung. 

f) Einzelne Todesfalle sind unter dem Bilde der Encephalitis 
haemorrhag. beobachtet worden, deren Entstehung unbekannt ist. 
Kontrolle der Nieren vor Salvarsan-Darreichung. Drin­
menge kontrollieren! (Verhutung etwaiger Anurie!). 
Zylinder. EiweiB. 

5. Ais Indikationsgebiet fur das Salvarsan laBt sich 
nach den bisher vorliegenden Erfahrungen jedes syphilitische 
Stadium, auch die Latenzzeiten, bezeichnen, wenn das 
Mittel auch in erster Linie fur das Primarstadium (Kupierung) 
und fur FaIle mit bedrohlichen manifesten lind malignen Er-
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scheinungen, bei denen eine. prompte und schnelle Wirkung er­
wiinscht ist, in Betracht kommt. 

Kontraindikationen bieten schwere Herz- und GefaB­
sowie Lebererkrankungen, ferner schwere Diabetes und bereits 
beginnende Optikusatrophie. Zweifelhaft ist die Anwendung 
bei anderen nich t auf luetischer Basis beruhenden A ugenhin ter­
grund veranderungen. Gleichzeitig bestehende Tuberkulose ist 
keine Kontraindikation. Von der intraven6sen Infusion sind aUe 
Patienten mit unkompensierten Herzklappenfehlern, schwerer 
Arteriosklerose und Myokarditis auszuschlieBen. . 

6. Schema der Salvarsanbehandlung 1): 
a) Bei manifesten Sekundarerscheinungen und sonst 

gesunden Erwachsenen 
1. Tag: 1. 0,2 Salvarsan 0,3 Neosalvarsan 
4. II. o,{ 0,6 

10.-14. III. 0,6 0,9 
21.-28. " IV. 0,6" 0,9 " 
b) Bei primiiren, tertiaren und latenten Fallen. 

I. Tag: 1. 0,4 Salvarsan 0,6 Neosalvarsan 
4.- 6. II. 0,6 = 0,9 

10.-14. III. 0,6 = 0,9 
2I.-28. " IV. 0,6 " = 0,9 " 
Bei schwachlichen Personen und Kindern entsprechend weniger 

(s. o~en). 
Uoer die Wiederholung der Kuren gelten die in den 

"allgemeinen Prinzipien" aufgestellten Regeln. 
Kombinationen von Hg und Salvarsan sind gefahrlos 

und mit bestem Erfolge durchfiihrbar, wenn man Salvar:san mit 
Mercinol-Injektionen kombiniert, also etwa in einen 4 w6chigen 
Salvarsanzyklus 4-8 halbe Barth elemy-Spritzen Mercinol 
einfiigt. - Kombinationen mit stark nierenreizenden Hg-Ver­
bindungen (Kalomel) .. haben Bedenken (Wechselmann). Doch 
sind bei sorgsamer Uberwachung auch Kalomel-Salvarsankuren 
gefahrlos und mit bestem Erfolge gegeben worden (Gennerich 
u. a.). JedenfaUs bei jeder Kombinationskur strengste Urin­
kontrolle! (Urinmenge, Anurie! EiweiB, Zylinder). 

Jod. 
Jodkali und seine Ersatzpriiparate (Sajodin, Jodival, Jodo­

starin, J odglidine etc.) sind nich t "ech te Antisyphilitika" weil 
sie die Krankheitsursache (Spirochiiten) nicht beseitigen k6nnen, 
sondern nur die pathologisch-anatomischen Prozesse beein­
flussen. Ihre Hauptdomane ist' das Tertiarstadium, wo sie 
vor oder neben der Hg- und Salvarsanbehandlung angewandt 
werden m6gen. Man gebe aber nur Dosen von 3 g JK aufwiirts 
(-10 g). (Ersatzpriiparate ihrem Jodgehalt entsprechend.) Nied­
rige Dosen sind hier zwecklos. - Ebenso leistet Jod in hohen 
Dosen bei maligner Lues meist ausgezeichnetes. 

In den Friihstadien der Krankheit ist J ad meist en t behrlich, 
doch ist gegen "mobilisierende" (die Spirochaten freilegende) 
leichte J odkuren (Tau ton) in den Intervallen der Hg- und Sal­
varsanbehandlung nichts einzuwenden. 

1) Das Schema entspricht den Erfahrungen der Breslauer Hautklinik. 
Von manchen Autoren werden kleinere, von anderen wieder grof3ere Einzel­
dasen angegeben. 
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Man hlite sich, Jod innerlich wiihrend einer Kalomelbehand­
lung zu geben (J odquecksilberbildung; schmerzhaJte Infiltrate an 
den Injektionsstellen). - Wahrend der grauen Olkur kann Jod 
gegeben werden! 

J odkali wird am besten in folgender Mischung verhagen 
(NeiBer) : 

Kal. jodat. 
Natr. jodat. 
Natr. bicarbon. aa 10,0 

Aqua destill. 300,0 

M. D. S. 3 mal tagl. 1-3 EJ3l6ffel in Milch (jeder EB!. 0,5 JK 
+ 0,5 JNa) 

Bei J od-Nebenerscheinungen (Schnupfen, Kopfschmerzen, 
Akne etc.) zuerst Versuch, die Dosis zu steigern. Man sieht 
dabei merkwurdigerweise oft, daB nun das J od gut vertragen 
wird. - Beim Auftreten von schwereren Hauterscheinungen (J od­
purpura-Pemphigus, Jododerma) sofort aussetzen. 

Eine durch andere Mittel als Hg und Salvarsan zu er­
zielende Beeinflussung oder gar Heilung der Syphilis kennen wir 
nicht. Jede rein physikalische oder diatetische Behandlung ist 
daher nicht nur v6llig zwecklos, sondern geradezu schadlich, 
weil derartig behandelte Patienten haufig nicht nur herunter­
kommen, sondern weil auch gew6hnlich der Zeitpunkt fUr eine 
relativ schnelle Heilung (Fruhstadium der Syphilis, s. oben) ver­
saumt wird. 

Eine Kombination, insbesondere der Hg-Kuren, mit in­
differenten, Kochsalz- oder Kohlensaurebadern, Schwitz­
prozeduren etc., ist, wenn auch nicht gerade notwendig, so doch 
durch Hebung des allgemeinen Stoffwechsels empfehlenswert. 
Dagegen sind bei Hg-lnunktionskuren gleichzeitige Schwefel­
bader dadurch, daB der Schwefel einen graBen Teil des Hg wieder 
unwirksam macht (durch Bildung von unl6slichen Hg-S) un serer 
Ansicht nach wenig rationel!. Die in Schwefelbadern uberraschend 
gut vertragenen Hg-Dosen erklaren sich durch diese Tatsache. 

Spezielles. 
Lokal behandl ung. 

I. Primarstadium. Der Primaraffekt darf nur lokal 
behandelt werden, wenn die Diagnose sicher ist (klinische Sym­
ptome, positiver Spirochatennachweis). 

J eder sicherc Primaraffekt ist, wenn irgend m6glich, zu ex z i­
dieren (s. oben). Wenn auch hierdurch die Syphilis meist nich t 
kupiert wird, so wird doch ein Hauptspirochatenherd, von 
dem Rezidive ausgehen k6nnen, entfernt. 

Lokal-Anasthesie, J odtinkturpinselung - Exzision - Naht -
Heilung meist per primam. 

1st die Exzision nicht m6glich, dann Lokalbehandlung durch 
Aufstrcuen von reinem Kalo mel mehrmals taglich. Reinigen 
mit Sublimat16sung I: 1000 und Zwischenlegen eines Sublimat­
gazestreifens zwischen Vorhaut und Eichel. 

Bei nicht erodierten oder ulzerierten Primaraffekten bedecke 
man die Stelle mit Beiersdorffs Hg-Pflastermull (ebenfalls die 
region. Lymphdrusen). - Primaraffekte der Portio behandle man 
mit Sublimatsptilungen I: 5000 und Aufstrcuen von Kalomel 
im Spekulum. 
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2. Sekundarstadium. Breite Kondylome werden wie 
ulzerierte Primaraffekte behandelt (Kalomel). Hartnackige Papeln 
(Handteller) werden mit Hg-Pflastermull bedeckt. 

Schleimhautpapeln werden mit 1-5 % iger Chromsaurelosung 
gepinselt. 

Spezifischer Haarausfall: abends Einreiben von 
Anthrasol 5,0 
Hydrarg. praecip. alb. 2,5 
Adep. suill. benzoat. ad 50,0 

M. f. ungt. 
Morgens mit folgendem Spiritus abzureiben: 

Hydrarg. bichlorat. 0,1 

Glyzerin. 3,0 
Spirit. Yin. 70,0 
Aqua coloniens ad 100,0 

M. f. Kopfspiritus. 
Bei innerlicher Jodmedikation diirfen Auge und Kehlkopf 

nicht lokal mit Kalomel behandelt werden (Bildung von 
atzendem Jodquecksilber). 

3. Ulzerierte Gummata: Jodoform, spater Hg-Pflastermull. 
4. Maligne Lues. 
Quecksilber wird ha ufig s chi e c h t vertragen oder erweist 

sich als unwirksam. 
Schleunige Verabfolgung von Salvarsan intravenos 

nach dem oben bei manifesten Luessymptomen empfohlenen Schema. 
- Daneben J od in hohen Dosen. 

Hydrotherapeutische Prozeduren sind empfehlenswert. Die 
anstrengende Zittmannkur in den meisten Fallen iiberfliissig. 

Syphilis congenita. 
Hg-Behandlung allein: 0,005-0,02 Kalomel 3 mal taglich 

innerlich oder Schmierkur mit Hg-Resorbin 0,5-1,0 g Salbe pro 
Inunktion. Oder: Umwickeln einzelner Extremitaten und ab­
wechselnd mit Hg-Pflastermull, das mehrere Tage liegen bleiben 
kann. -

Sublimatbader sind ziemlich iiberfliissig, da doch nichts oder 
wenig resorbiert wird. 

Salvarsanbehandlung allein: Bei Sauglingen intra­
muskular (in Form des Neosalvarsan) 0,05, drei Injektionen in 
achttagigen Intervallen. (Jedesmal werden 0,15 Neosalvarsan 
in 3 ccm dest. Wasser gelost; s. oben, davon I ccm injiziert, das 
iibrige weggeschiittet.) 

Bei groBeren Sauglingen kann man mit einiger Technik auch 
leicht intraven6s injizieren. 

Kombinationen der Salvarsanbehandlung mit leich­
ten Inunktionskuren sind empfehlenswert. 

Bei Brustkindern gibt auch einc;. ledigliche Salvarsan­
behandlung der Mutter gute Resultate (Ubergang des Salvar~ans 
mit der Milch). 



Die Behandlung der mannlichen Gonorrhoe 
durch den praktischen Arzt. 

Von Professor Dr. H. Hiibner, 
leitender Arzt der Hautstation an der medizin. Klinik in Marburg. 

Mit 4 Abbildungen. 

Die starke Verbreitung der mannlichen Gonorrh6e, die im 
Kreise der Leser dieses Buches nicht mehr durch statistische Zahlen­
reihen belegt zu werden braucht, ist nicht etwa, wie man wohl 
glauben k6nnte, nur an die GroBstadte gebunden. Die gegen 
fruher so sehr verbesserten Verkehrsm6glichkeiten zwischen Stadt 
und Land, die Militar- und Studienjahre, die einen groBen Teil 
der jungeren mannlich.en Landbev61kerung in die Stadte hinein­
bringen, schaffen nur alIzu oft die Gelegenheit zu einer venerischen 
Infektion, die in % der Fiille eine gonorrhoische ist. So wird der 
Keirn der Krankheit immer wieder in die Kleinstadte und auf das 
Land verschleppt, und die dort praktizierenden Arzte sehen sich 
mehr und mehr vor die Notwendigkeit versetzt - die Zahl der 
gonorrhoischen Infektionen nimmt starker zu als die Bev61kerung 
- hier hel£end einzugreifen. Diese Notwendigkeit wird zu einer 
dringenden Forderung, wenn man bedenkt, daB es in der Regel 
leicht und ohne spezielle Hilfsmittel gelingen wird, eine frische 
gonorrhoische Infektion zur v611igen Heilung zu bringen, und daB 
es nur die verschleppten, im Anfange nicht oder falsch behandelten 
FaIle sind, die der spezialistischen Hilfe bedurfen. 

Das Schicksal des gonorrhoisch .Infiziertim liegt also durchaus 
in den Handen des Arztes, an den er sich zuerst wendet. Da dies 
fur den gr6Beren Teil der Bev6lkerung, fUr die Bewohner des Landes 
und der Kleinstadte, aus nah.e liegenden Grunden in der Regel 
kein Spezialarzt sein kann, ist ein wichtiger Teil .<;ler Gonorrh6e­
bekampfung zu einer der Aufgaben der praktischen Arzte geworden. 
Darzustellen, wie sie dieser verantwortungsvollen Aufgabe mit den 
ihnen zur Verfugung stehenden Mitteln gerecht werden k6nnen, 
ist der Zweck der nachfolgenden Zeilen. 

Es geh6rt einer vergangenen Epoche der Medizin an, bei der 
Gonorrh6e nur das Symptom des "Ausflusses", etwa durch Ad­
stringentien zu bekampfen. Seit wir durch N eissers Entdeckung 
den Erreger der Krankheit kennen, sind wir in der glucklichen Lage, 
bei ihr atiologische Therapie treiben zu k6nnen: Sie solI jetzt 
stets zum Ziele die Vernichtung der Ursache der Erkrankung, 
der Gonokokken, haben und sie bedient sich dazu bakterizider, 
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gonokokkent6tender L6sungen. Die Art ihrer Anwendung ist durch 
den Sitz und die Ausbreitung der Erkrankung bedingt. 

Als brauchbarste gonokokkent6tende Mittel haben sich im 
Experiment wie in· der Praxis die Silberverbindungen erwiesen. 
Sie sind von allen in Betracht kommenden Desinfektionsmitteln 
im Ehrlichschen Sinne am wenigsten organotrop, am meisten 
atiotrop, d. h. sie schadigen in den anwendbaren Konzentrationen 
nur in geringem MaBe die K6rper-(Schleimhaut)zellen, viel mehr die 
Gonokokken. Allerdings verm6gen auch sie nicht, die Gonokokken 
mit einem Schlage zu vernichten, sobald diese in die Tiefe der 
Schleimhaut vorgedrungen sind. Aber auch dann sind sie nicht etwa 
wirkungslos: sie verhindern das Weiterwuchern der Pilze, ver­
schlechtern den Nahrboden, auf dem sie wachsen und hungern 
sie, wie man sich ausgedriickt hat, schlieBlich in ihren Schlupf­
winkeln aus. 

Neben der gonokokkent6tenden kommt auch die reizende 
Eigenschaft dieser Mittel in Betraoht: Letztere unterstiitzt einer­
seits den HeilungsprozeB, indem sie die heilenden Krafte des Serums 
nach dem Orte der 1nfektion zieht, andererseits darf sie nicht zu 
stark zur Geltung kommen, weil sie sonst die schon durch die Ent­
ziindung ausge16sten Schmerzen allzu sehr steigern wiirde. 

Aus diesem Dilemma ergibt sich als das Prinzip der Lokal-
behandlung der Gonorrh6e: . 

Die 1njektionen (1nstillationen, Spiilungen) mit den bakteri­
ziden L6sungen miissen stets dem Grade der bestehenden Entziin­
dung angepaBt sein: sie miissen um so schwacher prozentuiert 
sein, um so weniger oft und kiirzer gemacht werden, je. akuter 
der EntziindungsprozeB noch ist. Die Behaildlung soll den.an sich 
heilsamen Reizzustand der Harnr6hre stets auf einer gewissen 
H6he erhalten, damit durch den aufsteigenden Sekretstrom die in 
der Tiefe liegenden Gonokokken an die Oberflache der Schleimhaut 
gebracht und dort von dem bakteriziden Mittel abget6tet werden. 
Erst wenn man durch wiederholte, sich iiber Wochen erstreckende 
Sekretuntersuchungen zu der Uberzeugung gekommen ist, daB 
die Gonokokken definitiv vernichtet sind, wendet sich die Therapie 
gegen das Symptom des Ausflusses. Er wird, da er nunmehr nur 
noch die Folge des langeren Reizes der Urethra durch die Silber­
salze ist, durch adstringierende L6sungen meist bald zum Schwinden 
gebracht. 1st dies geschehen, so soll das Urteil dariiber, ob die 
Heilung erreicht ist, .erst abgegeben werden, wenn nach Aussetzen 
jeder Behandlung und auch ·nach kiinstlichen Reizungen AusfluB 
und Gonokokken dauernd fortbleiben. 

Das Ziel der Vernichtung der Gonokokken kann nur durch 
eine richtig gehandhabte Lokalbehandlung der erkrankten Schleim­
haut, nicht aber durch das Einnehmen eines der zahlreichen in­
ternen Antigonorrhoika erreicht werden, was in bewuBtem 
Widerspruch zu den Angaben der Prospekte mancher dieser Mittel 
hier betont sein m6ge. Sie haben, wie zugegeben werden muB, 
sehr angenehme Wirkungen auf die Symptome der Gonorrh6e: 
Sie beschranken die Sekretion und vermindern die Schmerzen 
der Entziindung. Aber sie sind nicht imstande, wie vorurteils­
freie experimentelle und klinische Untersuchungen gezeigt haben, 
die Gonokokken abzut6ten. So werden bei dem ausschlieBlichen 
Gebrauche dieser Mittel die Gonorrh6en nur scheinbar geheilt; 
sie werden vielmehr nur in ein chronisches Stadium iibergefiihrt. 
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Es ist daher zu beklagen, daB der an sich bequeme Gebrauch 
dieser Mittel durch die Gonorrhoiker, oft ohne Vermittelung des 
Arztes, so groBe Dimensionen angenommen hat. Sie sind mit 
Vorteil nur anwendbar in Fiillen, in denen aus einem besonderen 
Grunde eine Lokalbehandlung nicht vorgenommen werden kann 
oder wegen bestehender Komplikationen kontraindiziert istl). 

So kann z. B. in den ersten Tagen. del Erkrankung sich ein so 
starkes kollaterales entzundliches Odem des Priiputiums aus­
bilden, daB die Injektionsbehandlung rein technisch unmoglich 
wird. Dann treten naturlich, neben der internen Darreichung 
der Balsamika, antiphlogistische MaBnahmen, Umschliige mit eis­
gekuhlter essigsaurer Tonerde usw. in ihr Recht. 

Von weiteren medikamentosen Mal3nahmen konnen, 
besonders in der ersten Zeit der Infektion, wenn der konzentrierte 
Urin auf der entzundeten Harnrohre starke Schmerzen ausl6st, 
die Verordnung diuretischer Tees zur Verdunnung des Harns in 
Frage kommen. Auch kann zur Bekiimpfung der schmerzhaften 
Erektionen in dieser Periode Brom gcgeben werden, etwa nach der 
Formel: Kalii bromati 10,0 

Antipyrini 3,0 
Aqua destill. ad 100,0 

M.D.S. abends I EBloffel. 
wiihrend das vielverordnete Lupulin meist vollig im Stiche liiBt. 

Von diiitetischen Vorschriften ist das allbekannte Verbot 
des Alkohols durchaus begri.lndet. Er wird bekanntlich zum Teil 
unveriindert im Urin wieder ausgeschieden und schiidigt bei seinem 
Durchtritt durch die Urethra die Schleimhautzellen derart, daB 
sie dem Vordringen der Gonokokken in die Tiefe entschieden 
weniger Widerstand entgegensetzen. ..lm selben Sinne wirken 
und schaden wohl auch die iitherischen Ole des Pfeffers und anderer 
scharfer Gewurze. 

Ais Hauptgrundsatz ist aber daran festzuhalten, daB aile diese 
internen-diiitetischen und medikamentosen MaBnahmen nur den 
Wert einer unterstutzenden Therapie haben. Nur vor der Ent­
deckung der Gonokokken durch N eisser durfte man glauben, 
daB die gonorrhoische Infektion bei Bettruhe und moglichst blander 
Diiit in der Regel von selbst ausheile. Heute weiB man, daB trotz 
des Schwindens der Symptome die Gonokokken am Leben bleiben, 
daB sich also nur die :l'dinisch sichtbare Gonorrhoe in eine latente 
umgewandelt hat. Diese Fiille sind es aber, die nicht nur durch die 
Neigung zur Strikturenbildung noch in spiiteren Jahren fur das 
erkrankte Individuum hochst gefiihrlich werden konnen. sondern 
auch zur Verbreitung der Krankheit am meisten beitragen. Hieraus 

') Da das offizinelle Oleu m san tali bei empfindlichen Patienten oft un­
angenehmes AufstoBen und Schmerzen in der Nierengegend verursacht, verordne 
man in diesen Fallen die zwar teueren, aber von Nebenwirkungen freien Prapa­
rate, die aus dem gereinigten Santelol von verschiedenen chemischen Fabriken 
hergestellt werden: so das San tyl (Salizylsaureester des Santalols), das, 
da es geschmacklos ist, auch in Tropfenform (25-30) genom men werden kann. 
Oder das Thyresol (Santalylmethylather, auch in Tablettenform mit dem 
milde abfiihrenden Magnesium carbonicum); ferner das Blenal (Kohlensaure­
ester des SantelOls), Gonorol und Gonosan (01. santali+ Kawakawa). In 
derselben Weise wie das Santelol wirkt auch der Kopaivbalsam, der aber auch 
nicht immer yom Magen gut vertragen wird und bisweilen skarlatiniforme 
Erytheme hervorruft. 

Therapeutische Fortbildung. 1. 5 
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ergibt sich der an den Beginn unserer Ausfiihrungen gesteIlte Satz: 
daB Gonorrhoebekampfung Gonokokkenbekampfung ist. 

Die Anwendungsart der bakteriziden Losungen muB nun durch­
aus dem jeweiligen Stadium und der Lokalisation des gonorrhoischen 
Prozesses angepaBt sein: Es konnen z. B. die Gonokokken, solange 
sie nur auf der Oberfliiche der Schleimhaut wuchem, dort durch 
besondere MaBnahmen vernichtet werden, ehe sie Krankheits­
erscheinungen aus16sen und auch noch im ersten Anfange derselben. 
Andererseits konnen diese Erreger, wenn sie die Grenze des Mus­
culus Sphincter externus iiberschritten haben, nur durch besondere 
Applikationsmethoden von den bakteriziden Losungen noch er­
reicht werden: Schon aus diesen beiden Beispielen ergibt sich, daB 
die Methodik der Behandlung eine verschiedene ist, je nach dem 
Stadium, in dem die arztliche Hilfe vedangt wird. 

Wir werden daher getrennt zu besprechen haben: 
1. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach der Infektion 

(Prophylaxe der Gonorrhoe). 
2. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach Beendigung 

der Inkubationsperiode (Kupierung der Gonorrhoe). 
3. Die Behandlung der Gonorrhoe der vorderen Harnrohre 

(akutes-chronisches Stadium). 
4. Die Behandlung der Gonorrhoe der hinteren Harnrohre 

(akutes-chronisches Stadium). 
5. Die Behandlung der Komplikationen der Gonorrhoe 

(Cystitis. Prostatitis. Epididymitis. Arthritis). 

A. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach der In­
fektion. (Prophylaxe der Gonorrhoe.) 

Wenn bei einem infektiOsen Koitus gonokokkenhaltiger Schleim 
aus dem weiblichen Genitale in der Fossa navicularis der miinnlichen 
Urethra deponiert wOlden ist, so konnen die Erreger noch 2-3 Stun­
den nach der lJbertragung dort von gonokokkentotenden Mitteln 
erreicht und unschadlich gemacht werden. Da Reizerscheinungen 
dann noch vollig fehlen, konnen hochprozentuierte Losungen nach 
Art der Cred eschen Instillationen zur Verhiitung der Ophthal­
moblennorrhoe angewendet werden. Solche werden zu dem be­
zeichneten Zwecke in den Apotheken unter dem wortgeschiitzten 
Namen "Viro", "Samariter", "Phalacos" usw. feilgehalten. Die 
Viro-Apparate enthalten z. B. Zinntuben, die auf Fingerdruck eine 
kleine Dosis 10 % Protargolgelatine entleeren, wie sie zur Desin­
fektion der Fossa navicularis geniigend ist. 

Eine gonorrhoische Infektion kann durch diese Methode, wenn 
sie gleich oder wenige Stunden nach einem suspekten Koitus ange­
wandt wird, fast mit Sicherheit vermieden werden. Das beweisen 
die Erfahrungen auf deutschen Kriegsschiffen, auf denen diese 
Art der Prophylaxe eingefiihrt ist. Dennoch wird man Bedenken 
tragen, diese Apparate bedingungslos zu empfehlen. Denn sie 
verhiiten nur die gonorrhoische Infektion, nicht die noch gefiihr­
lichere syphilitische. Sie verhindern auch nicht eine ev. auBer­
eheliche Schwangerung oder gar Infektion des weiblichen Partners. 
Andererseits fiihrt die chemische Reizung der hochprozentuierten 
Losung oft zu unangenehmen Reizurethritiden. N ur der Kondom, 
der aIle diese moglichen Nachteile vermeidet, verdient dem nach 
einer Prophylaxe fragenden Patienten empfohlen zu werden. 
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B. Die Vernichtung der Gonokokken kurz nach Beendigung 
der Inkubationsperiode. (Kupierung der GonorrhHe.) 

Von der Fossa navicularis aus iiberziehen die Gonokokken 
im Laufe der ersten Tage nach der Infektion rasenf6rmig die Ober­
flache der Schleimhaut der Urethra anterior. Die ersten subjek­
tiven Erscheinungen machen sich erst 3-4 Tage nach der In­
fektion in einem zuerst leichten Stechen und Brennen und einem 
geringen ser6sen Sekret bemerkbar. In diesem Stadium liegen die 
Gonokokken noch auf der Oberflache der Schleimhaut und nur 
wenige Zentimeter hinter dem Orificium externum und k6nnen hier 
durch starkere Silberl6sungen noch vernichtet werden, ehe sie in 
das Epithel der Schleimhaut eingedrungen sind, wo sie nur schwer 
erreichbar sind. Eine solche Kupierung oder Abortivkur kann 
mit Aussicht auf Erfolg aber nur unternommen werden, \Venn die 
ersten subjektiven Erscheinungen h6chstens vor 24 Stunden be­
merkt wurden, wenn das Sekret noch nicht eitrig, sondern noch 
ser6s ist und sich in ihm die Mehrzahl der Gonokokken noch extra­
zellular befindet. Von den zahlreichen zur Kupierung des beginnen­
den gonorrhoischen Prozesses angegebenen Methoden verdienen 
die Injektionen starker Protargo1l6sungen mit der gew6hnlichen 
Tripperspritze unbedingt den Vorzug vor den Spiilungen und 
Auspinselungen der Harnr6hre, durch die vielleichter gonokokken­
haltiges Sekret in die hinteren, noch nicht infizierten Partien der 
Urethra verschleppt werden kann. Wir haben in mehreren Fallen, 
die nach den vorher entwickelten Prinzipien sorgfaltig ausgesucht 
waren, einen vollen Erfolg gehabt durch zweistiindlich wiederholte 
Injektionen von 3-5 % Protargo1l6sungen, denen zur Verminde­
rung der Schmerzhaftigkeit I % Alypin zugesetzt war. 

Sind am zweiten Tage noch Gonokokken im Sekret, so ist die 
Abortivkur als aussichtslos abzubrechen. Einige Male zwang dazu 
auch eine allzu erhebliche Steigerung der Entziindung mit blutig 
eitrigem Sekret. Aber auch in diesen Fallen hatte der Versuch der 
Abortivkur nicht geschadet, so daB immer zu ihm zu raten ist, 
wenn die Voraussetzungen gegeben sind. Es bedarf keiner be­
sonderen Erwahnung, daB wahrend der Abortivkur die Bal­
samika als ausgesprochen schmerzstillende Mittel mit Erfolg ge­
geben werden k6nnen. 

C. Die Behandlung der Gonorrh6e der vorderen HarnrHhre. 

I. Gonorrhoea anterior acuta. 
Mit dem Vordringen der Gonokokken zwischen die Zellen 

des Epithels nehmen die klinischen Erscheinungen der Gonorrh6e 
rasch zu. Die Schmerzen steigern sich mehr und mehr, der Aus­
fluB wird rein eitrig, im Sekret finden sich reichlich intrazellular 
gelegene Gonokokken. LaBt man den Urin in zwei Glaser entleeren, 
so ist die erste Portion eitrig getriibt, da der Eiter nur im vorderen 
Teile der Harnr6hre gebildet und von dort durch den Urin fort­
gespiilt wird. Dies wird schon durch die erste Halfte des Urin­
strahles bewirkt - vorausgesetzt, daB nicht zu wenig Urin ent­
leert wird, und daB die Eitersekretion keine allzu profuse ist -, 
der Urin, der durch die ausgespiilte Anterior flieBt, die zweite Halfte, 
ist und bleibt klar. (Thompsonsche Zweiglaserprobe.) 

5* 
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Leider suchen die meisten Patienten erst in diesem Stadium 
den Arzt auf. Dann ist von einer Abortivkur nicht mehr die Rede, 
dann kann es sich nur noch darum handeln, durch eine planmaBige, 
lange genug fortgesetzte antiseptische Therapie den Nahrboden, in 
den die Gonokokken eingedrungen sind, so zu verschlechtern, daB 
sie in ihm schlieBlich zugrunde gehen. Dieses Ziel kann im besten 
FaIle in 3-4 Wochen erreicht sein. Es schwinden zwar die Gono­
kokken bei dieser Behandlung sehr bald aus dem Sekret; man darf 
aber an ihre endgtiltige Eliminierung erst glauben, wenn sie mehrere 
Wochen hintereinander im mikroskopischen Praparat nicht mehr 
gefunden werden. Wir pflegen - bei wochentlich zweimaliger 
Untersuchung - erst nach dem fiinften gonokokkenfreien Praparat 

die antiseptische Therapie aufzugeben und gehen dann 
erst iiber zu einer gegen das Symptom des Ausflusses 
gerichteten adstringierenden Behandlung. Unter 
ihr schwindet die Sekretion gewohnlich rasch, nach 
1-2 Wochen. Das Urteil tiber die erreichte Heilung 
soll man aber erst aussprechen, wenn nach Aussetzen 
jeder, auch der adstringierenden Behandlung, alle 
Symptome fortbleiben und wenn das nach kiinstlichen­
chemischen oder physikalischen - Reizungen gelieferte 
Urethralsekret stets gonokokkenfrei bleibt. Die ge­
ringste spontan sich zeigende Sekretion muB immer 
wieder auf Gonokokken untersucht werden. Denn, wenn 
es auch sicher ist, daB viele dieser Nachtripper nur 
die Folge der wochenlangen Reizungen der Therapie 
sind oder auf banalen Mikroorganismen beruhen, so 
wird man es doch gar nicht selten erleben, daB ein 

Abb. I. echtes Rezidiv der Gonorrhoe, ausgehend von noch 
Tripper- nicht abgetoteten, in den Driisen der Schleimhaut etwa 

versteckt gewesenen Gonokokken sich entwickelt hat. 
spritze. Ais Modus der Behandlung gentigt bei der Lokali-

sation der Prozesses in der Urethra anterior durchaus 
die Injektion mit des gew6hnlichen Tripperspritze, vorausgesetzt, 
daB sie von dem Patienten vorschriftsgemaB ausgefiihrt wird. 
Die Tripperspritze ist ein Instrument, das dem Patienten un­
bedenklich in die Hand gegeben werden kann, wahrend die Spiil­
methoden nur yom Arzte ausgefiihrt werden sollen. 

Die Spritze soli etwa 12 cern Flussigkeit fassen und eine Hartgummi­
spitze mit stumpfem, am besten olivenformigem Ansatz haben. Sie wird mit 
der Injektionsfiussigkeit gefiillt auf die Fossa navicularis aufgesetzt. Dabei 
faBt die linke Hand das Glied, die rechte mit Daumen und Mittelfinger die 
Spritze, wahrend der Zeigefinger in dem Ringe des Spritzenstempels ruht, 
diesen nach unten druckt und damit den Inhalt der Spritze mit gleichmaBigen 
Drucke in die Urethra hineinpreBt. Den SchlieBmuskel uberwindet dieser 
Druck nicht, die Flussigkeit fiieBt nicht in die Blase ab, sondern bleibt in 
der Anterior, indem sie diesen Teil der Harnrohre unter Verstreichung der 
Falten vollig ausfullt. 

Die Wirkung der Antigonorrhoika wachst nun natiirlich mit 
der Dauer der Injektion: daher soll sie moglichst prolongiert werden. 
Die weniger schmerzenden SilbereiweiBverbindungen konnen durch 
Zudriicken des Orificium externum eine Viertel- bis Halbestunde 
in der Urethra gelassen werden. Gelingt dies, so kann sich der 
Patient auf drei Injektionen am Tage beschranken, wovon die. abend­
liche am langsten dauern solI. Bei ungentigender Technik im 
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Zuriickhalten der injizierten Fliissigkeit wird diese Zahl zu erhohen 
sein. 

Als I nj ektions mi ttel kommen aus den oben erwahnten 
Griinden allein die Silber16sungen in Betracht. 

Wir haben zwischen zwei Reihen von Silberverbindungen zu unter­
scheiden: zwischen den anorganischen Silbersalzen, als deren meist 
verwandter Reprasentant das salpetersaure Silber genannt sei und den Silber­
eiweiBverbindungen (Protargol usw.). Den letzteren wird nachgeriihmt, 
daB sie eine groBere Tiefenwirkung als das Argentum nitricum haben. 

Man benutzt das 
Argentum nitricum in Konzentrationen von 1 :5°00-1: 2000, 

Protargol Yt-l %, 
Argonin 1-3 %, 
Albargin "" ,,1: 3°00--1: 1000, 

indem man mit den schwacheren Konzentrationen anfangt und von Woche 
zu Woche zu den starkeren ansteigt. Es wird dem Patienten also jedesmal 
ein Quantum, das fiir eine Woche reicht, 200,0 der Losung, ordiniert. 

Die genannten Praparate - und wohl auch viele hier nicht erwahnte -
diirften als gleichwertig in ihrer Wirkung anzusprechen sein. Der Vorteil 
ihrer Vielzahl liegt in der Moglichkeit des Wechsels des Praparates: man 
kommt oft mit einem anderen Mittel weiter, wenn sich die Schleimhaut an 
eines in zu langer Anwendung schon gewohnt hat. 

Das gebrauchlichste adstringierende Injektionsmittel ist das 
Zincum sulfuricum in yt-Yz % Losung, das ebenfalls dreimal des Tages 
etwa 5 Minuten lang infiziert werden soli. Bei resistenten Fallen bewahrt sich 
oft eine Schiittelmixtur von 

Bismuticum subnitricum 4,0, 
Aqua destillata ad 200,0. 

D. S. morgens und abends zu injizieren. 

II. Gonorrhoea anterior chronica. 
Wenn die Infektion schon langere Zeit zuriickliegt, ohne daB 

eine sachgemaBe Behandlung eingesetzt hat, so haben sich die 
Gonokokken in den tieferen Partien des Epithels der Schleimhaut 
verschanzt nnd unterhalten von hier aus einen chronischen Katarrh. 
Dabei haben sich die objektiven Erscheinungen wenig verandert: 
Die Sekretion ist nicht mehr so reichlich, nicht mehr rein eitrig wie 
im Friihstadium, sondern mehr schleimig bis wasserig; das Sekret 
eIithalt im mikroskopischen Bilde mehr Epithelien, aber immer 
noch Eiterzellen mit mehr oder weniger zahlreichen intrazellular 
gelagerten Gonokokken. Der Urinbefund ist im Prinzip der gleiche 
wie vorher: die erste Portion getriibt, die zweite klar. Nur ist 
die Triibung entsprechend der geringeren Sekretion weniger stark, 
ja sie kann schlieBlich fast vol1ig fehlen und die Beimischung sich 
auf einzelne Faden beschranken, die Ausgiisse der Urethraldriisen 
darstellen, und sich im Mikroskop demgemaB als Schleimfiiden 
zeigen, die mit gonokokkentragenden Eiterzellen und EpitheIien 
besetzt sind. 

Bei diesen VerhiiJtnissen kann man - wegen der geringeren 
Entziindungserscheinungen - und muS man - wegen des tieferen 
Sitzes der Gonokokken im Gewebe - sofort starkere Losungen 
injizieren, oder man wendet Methoden an, bei denen neben den 
bakteriziden Wirkungen der Silberlosungen noch andere giinstige, 
namlich mechanische Momente zur Geltung kommen. Es sind 
dies die Spiilmethoden. Sie sollen nur vom Arzte selbst ausge-
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fiihrt werden, und man kann diese Forderung urn so eher aufstellen, 
da sie nur jeden zweiten Tag einmal gemacht zu werden brauchen 
- neben der gew6hnlichen Injektionsbehandlung. 

Die SpUlungen werden am besten gemacht mittelst eines bis zum 
Sphincter· externus vorgeschobenen dUnnen Nelatonkatheters, der auf die 
Spitze einer roo-I50 cern fassenden Handspritze aufgesetzt ist. Durch mehr­
faches Fullen der Spritze wird so etwa ein halber Liter einer Arg. nitr.-Losung 

I: 4000-1: 2000 von hinten nach vorne durchgespUlt. Der 
Druck der Hand, der bei der eben beschriebenen Art der 
SpUlung die FlUssigkeit durch die Harnrohre treibt, kann 
nun auch durch die Schwerkraft ersetzt werden: man 
HiBt die Lasung dann in die Harnrohre aus einem Irrigator 
einstramen, der etwa einen Meter uber dem liegenden 
Kranken befestigt ist. Auch bei dieser Anordnung wird 
der Sphincter externus nicht Uberwunden und die Losung 
flieBt zwischen Katheter und Schleimhaut zurUck nur 
durch die Anterior. 

Der Effekt dieser Spulungen liegt in der aus­
giebigen Reinigung der vorderen Harnr6hre, in der 
starkeren Entfaltung der Schleimhaut und in der 
mechanischen Reizung, die durch die Einfuhrung 
des Instrumentes gesetzt wird. Sie bewirkt eine 
bessere Durchblutung der Schleimhaut, die ihrer­
seits die Resorption der chronisch entzundlichen 
Infiltrate begiinstigt. Noch mehr serotaktisch als 
das Arg. nitro wirken schwache (1: 5000-1: 3000) 
Losungen von Kalium hypermanganicum: sie haben 
eine starke, nach der Oberflache der Schleimhaut 
aufsteigende serose Exsudation zur Folge, die sehr 
geeignet ist, die Gonokokken aus der Schleimhaut 
herauszubringen. Sie werden daher bei der Be­
handlung der chronischen Gonorrhoen mit Vorteil I abwechselnd mit Argentumspulungen, diesen voran-d gehend, angewandt. 

Wenn die chronische Entzundung keine diffuse 
Abb. 2. Oberflachenerkrankung der Schleimhaut mehr, 

Ultzmannsches sondern nur noch auf die Drusen beschrankt ist 
Urethroskop. - dies dokumentiert sich in der Produktion eines 

klaren Urins mit Beimischung von leukozyten­
und gonokokkenhaltigen Filamenten in der ersten 

Portion - dann wird man zur Behandlung dieser Schleimhaut­
infiltrate zu noch intensiver reizenden MaBnahmen ubergehen. 
Bougies, Dilatatoren usw. gehoren in die Hand des Spezialisten, 
der praktische Arzt wird in dies en Fallen mit Vorteil Gebrauch 
machen von Auspinselungen der Harnrohre mit starken, 1-2 % 
Argent.-Losungen im U ltz mann schen U rethros kop. 

Dieser Apparat laBt sich ohne Schwierigkeiten beim liegendcn Patienten 
in die Anterior einfiihren. Darauf wird der Mandrin durch einen in die FUh­
rung passenden Metallstab ersetzt, dessen Ende mit Watte umwickelt und in 
I % Argent. nitric.-Lasung getaucht ist. Dann wird der auBere Teil Uber die 
Spitze des inneren zurUck- und schlief31ich beide zusammen langsam aus der 
Urethra herausgezogen. Zu beach ten ist dabei, daB als Gleitmittel fUr den 
Apparat Glyzerin, nicht Olivenol verwendet werden muB, da letzteres die 
wasserige Argentumli:isung nicht auf der Schleimhaut zur Wirkung kommen 
lieBe. Auch diese Pinselungen werden etwa zweimal wochentlich vorgenommen. 
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Danehen solI die Injektionstherapie mit moglichst reizenden Mitteln, etwa 
Argentamin 1: 4000-1: 3000, nicht vernachlassigt werden. 

Die Bedeutung des zwischen der Pars bulbosa und membranacea 
urethrae liegenden auBeren SchlieBmuskels fUr den Ablauf und die 
Behandlung des gonorrhoischen Prozesses i~t friiher nicht genug 
hervorgehoben worden. Und doch triibt das Ubergreifen der gonor­
rhoischen Entziindung auf die hinteren Partien der Harnrahre 
entschieden die Prognose des Falles, wei I dieser Umstand erst die 
Maglichkeit zur Entstehung aller jener Komplikationen der Gonor­
rhae gibt, deren Behandlung schon wegen der versteckten Lage der 
in Frage kommenden Organe sehr erschwert ist. 

Eine nach den vorher entwickelten Grundsatzen geleitete 
Behandlung wird in der Regel die Gonokokken zum Schwinden 
bringen, ehe sie die Barriere des Sphincter externus erreicht und 
iiberschritten haben. Immerhin kann es auch durch ungeschickte, 
allzu briiske Injektionen, wohl auch durch Kohabitationen (oder 
Pollutionen) bei bestehender Gonorrhoea anterior zu einer Infektion 
der hinteren Harnrahre kommen. 

D. Die Behandlung der Gonorrhoe der hinter en Harnrohre. 

I. Gonorrhoea posterior acuta. 
Die Erkrankung der Posterior dokumentiert sich nur selten 

durch starkere subjektive Erscheinungen: Fieber, Schmerzen und 
Spannungsgefiihl in der Dammgegend, starker Urindrang, der 
mit einer Erschwerung der Miktion infolge Sphinkterenkrampfes 
verbunden ist. Selten nur sieht man diesen Erscheinungskomplex 
der aku ten Urethritis posterior. 

Bei diesem Zustande ist eine Lokalbehandlung ausgeschlossen. 
Oft wird dann eine Morphininjektion zur Linderung der Schmerzen 
und zur Behebung des Sphinkterenkrampfes nicht zu umgehen 
sein; auBerdem wird man hier VOl'l den unleugbar guten sympto­
matischen Wirkungen der Balsamika mit Vorteil Gebrauch machen. 
Es eriibrigt sich auf eines der zahlreichen hierher geharenden 
Mittel 'besonders hinzuweisen; sie diirften im wesentlichen aIle 
dasselbe leisten. Sie werden in der Regel in Kapseln a 0,3, etwa 
3 mal taglich zwei Stiick, gegeben. Neben diesen medikamentasen 
MaBnahmen ist natiirlich Bettruhe und lokale Antiphlogose (Eis­
blase auf die Dammgegend) zu empfehlen. 

II. Gonorrhoea posterior chronica. 
Meist bleibt der Eintritt der Urethritis posterior ohne weitere 

Symptome und kann nur aus einer charakteristischen Veranderung 
des Urinbefundes erkannt werden: Der in der Urethra posterior 
gebildete Eiter bleibt - wegen der Schwache des BlasenschlieB­
muskels - nicht am Orte seiner Entstehung liegen, sondern er 
"regurgitiert" in die Blase, mischt sich dort dem Urin bei und 
triibt letzteren gleichmaBig. Infolgedessen ist der in zwei Portionen 
entleerte Urin in beiden Teilen gleichmaBig getriibt. 

Eine andere diagnostische Probe zur Feststellung einer Posterior­
erkrankung hat die Ausspiilung der vorderen Harnrohre mit einer 
indifferenten Lasung zur Voraussetzung: Wenn mit dieser der 
vordere Teil der Harnrahre mechanisch von Eiter- und Schleim-
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auflagerungen und Faden rein gespiilt ist, so kann eine Triibung 
des dann sofort gelassenen Urins nur durch eine Erkrankung der 
Posterior zustande gekommen sein. 

Hinsichtlich der Behandlung der Gonorrhoea posterior ist es 
von der groBten Wichtigkeit, sich stets vor Augen zu halten, daB 
aIle bisher genannten Methoden fiir sie unzulanglich sind, weil 
mit ihnen die bakteriziden Mittel nicht bis an den Ort der Erkran­
kung gebracht werden. Der Sphincter externus halt dem Drucke 
der mit der gewohnlichen Tripperspritze injizierten Losung regel­
maBig stand und ebenso der Irrigatorspiilung, wenn, wie oben ge­
sagt, der Wasserdruck geringer als I-I Yz mist. 

Urn die Urethra posterior mit dem Medikament zu berieseln, 
mul3 (lie Wassersaule iiber das genannte MaB erhoht werden: dann 
gibt der Schliel3muskel dem Drucke nach, und die Losung flieBt 
durch die Posterior, sie rein spiilend in die Blase - letzteres, weil 
der hintere SchlieBmuskel viel schwacher und nachgiebiger als der 
vordere ist. Hierin liegt fUr den Patienten keinerlei Gefahr; denn 
die etwa mitgefiihrten Gonokokken- gegen welche die Blase 
iibrigens sehr resistent ist - werden durch die Argentum16sung 
unschadlich gemacht, und eine atzende Wirkung kann die letztere 
auch nicht entfalten, da das Silber durch die Chloride des Hames 
sofort ausgefallt wird. Nichtsdestoweniger wird man, schon urn 
eine doppelte Spiilwirkung zu erreichen, dem Patienten aufgeben, 
nach dem Einlauf der Fliissigkeit in die Blase, diese auf natiirlichein 
Wege wieder zu entleeren. 

Urn die vorher beschriebenen Katheterspiilungen fiir die Posterior 
wirksam zu machen, muB man den Katheter durch den vorderen SehlieB­
muskel hindurchfiihren. Man fiihlt sofort, wenn der Widerstand des Sphinkter 
iiberwunden ist, fiihrt dann den Katheter noch etwas weiter bis in die halb­
gefiillte Blase vor, bis der Urin dureh ihn abzuflieBen beginnt. Zieht man ihn 
dann wieder urn 1-2 cm zuriick, so ist man sieher, daB das Katheterauge 
im Anfangsteil der Posterior liegt und kann dann die Spiilung derselben genau 
so mit der Druckspritze ausfiihren, wie es vorher bereits beschrieben ist. 

Uber die Auswahl der Silberverbindungen, ihre jeweilige Kon­
zentration, Haufigkeit und Dauer der Anwendung gilt das vorher 
bei der Behandlung der Anterior Gesagte. Als sog. J anetsche 
Spiilungen werden diese Irrigationen der ganzen Harnrohre und 
Blase mit Kaliumhypermanganat mit Vorteil zwischen die Argen­
tumspiilungen eingeschoben, urn die Gonokokken durch die serose 
Exsudation aus dem Gewebe herausschwemmen zu lassen, und sie 
dadurch den Angriffen des Argentum besser zuganglich zu machen. 

An die Stelle der Spiilung der hinteren Hamrohre mit groBen 
Mengen schwach prozentuierter Argentumlosungen kann auch die 
Ins till a ti 0 n kleiner Mengen stiirker prozentuierter Losungen 
treten. Diese Injektionen werden mittelst des Gyonschen KapiIlar­
katheters gemacht, der leicht durch den SchlieBmuskel hindurch­
gefiihrt werden kann und durch welchen ohne Benetzung der 
Anterior Yz-r ccm der 1-2 % Argcntumlosung in die Posterior 
injiziert werden kann. Da auch diese geringe Menge der starken 
Losung durch den hinteren SchlieBmuskel in die Blase abflieBt, 
sollen diese Injektionen nicht bei vollig cntleerter Blase gemacht 
werden. 

In der Regel wird zu diesen Gyonschen Instillationen Argent. 
nitric. genommen, weil man sich gerade von der Bildung eines Chlorsilber­
niedersehlages auf der Schleimhaut - der eine Tie fen wirkung verhindert 
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- eine bessere D au e r wirkung verspricnt. Nach den Tierverst;chen von 
S chi n dIe r hat aber die BerUhrung der Posterior mit dem Katheter und 
die Benetzung mit Hollenstein die unangenehme FoIge, daB retrograde 
Kontraktionen der Muskulatur der Genitalorgane ausge15st \Verden, durch 
welche die Gonokokken in die tiefer gelegenen Anhangsorgane der Harn­
rohre verschIeppt werden konnen. S chi n dIe r schlagt daher vor, diese 
glatte Muskulatur durch dauernde Atropinisierung ruhig zu stellen. Er 
erreicht dies durch Anwendung von Suppositorien mit Atropin (2 mal tag!. 
I mg, am besten in den sog. Hohlkapseln). Ferner ersetzt er aus den vor­
her erwahnten GrUnden den Hollenstein durch Protargol und den Kapillar­
katheter durch die einfache Tripperspritze: Er gibt dem Patienten auf, in 
die durch eine Injektion gefUllte Harnrohre noch den Inhalt ciner zweiten 
Spritze hineinzudrUcken . Dann laBt der Sphinkter in der Regel nach und 
die FIUssigkeit dringt in die Posterior. 

Abb. 3. Gyonspritze mit Kapillarkalhete r. 

Dieses Vorgehen soIl eine bedeutende Prophylaxe der Kom­
plikationen der Gonorrhoe in sich schlieBen. Dieselben treten indes 
bei schlecht oder gar nicht behandelten Fallen so haufig auf, dal3 
eine gesonderte Besprechung ihrer Behandlung hier nicht umgangen 
werden kann. 

E. Die Behandlung der Komplikationen der GonorrhOe. 

I. Cystitis gonorrhoica. 

Das Weitergreifen der gonorrhoischen Erkrankung von der 
hinteren Harnrohre auf die Blase ist ein relativ seltenes Ereignis. 
Meist werden die Symptome ciner Urethritis posterior (vermehrtcr 
Harndrang etc.) falschlich auf cine Cystitis bezogen. In Wahr­
heit ist die Schleimhaut der Blase einer gonorrhoischen Infektion 
sehr wenig zuganglich. Eine solche wird am besten diagnostiziert 
mit Hilfe der sog. Dreigliserprobe: LiBt man den Urin in 
drei Portionen entleeren, so ist bei bestehender Cvstitis die letzte 
am meisten getriibt, weil namlich der an den Wanden der Blase 
sitzende Eiter erst durch die letzten Kontraktionen der Blase ab­
gelost wird. 

Die Therapie der Cystitis ist im Prinzip dieselbe wie die der 
Gonorrhoea posterior. Neben den bereits aufgefiihrten Spiilmctho-
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den und Medikamenten werden die intern en Blasenantiseptica: 
Urotropin, Salol usw. haufig mit gutem Erfolge gegeben. 

II. Prostatitis gonorrhoica. 
So selten die echte Cystitis gonorrhoica ist, so haufig ist bei 

bestehender Gonorrhoea posterior die Miterkrankung der Prostata, 
ja, es gibt Autoren, die die Ausfiihrungsgiinge der Druse als regel­
miiBig befallen bei der Erkrankung des hinteren Teiles der Harn­
rohre ansehen. 

Diese letztere Form der Prostatitis (Prost. catarrhalis) ver­
liiuft stets symptom los und kann nur durch die mikroskopische 
Untersuchung des Prostatasekretes diagnostiziert werden 1). Man 
findet in ihm Leukozyten und ev. Gonokokken, wiihrend die Pal­
pation der Prostata, vom Rektum aus, nicht schmerzhaft ist und 
keine VergroBerung des Organs nachweisen liiBt. 

Abb. 4. Expression der Prostata. 

In anderen Fallen zeigt sich die Druse bei der Expression nur 
wenig geschwollen, aber an einzelnen Stellen stark druckempfindlich, 
manches Mal geradezu hockerig: Man hat dann die Form der Pro­
statitis follicularis vor sich, bei der sich aus erkrankten Ausfiihrungs­
giingen einzelne in der Druse liegende oder sie vorwolbende Ab­
szesse gebildet haben. 

Bei der dlitten Form der Erkrankung, der Prostatitis paren­
chymatosa, ist die Drusensubstanz selbst entzundlich erkrankt; 
das Organ ist dann erheblich geschwollen und auf Druck sehr 
schmerzhaft. 

Bei dieser, der schwersten Form der Prostatitis, sind wir auf 
eine rein symptomatische Behandlung angewiesen. AuBerordent­
lich schmerzstillend wirken hier Morphin-Belladonna Supposi­
torien, etwa nach der Formel: 

1) Es bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung, daB Yor der Expression 
der Prostata die Harnrohre durch SpUlung von jedem Sekrete befreit sein 
muB. 
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Morphini muriatici 0,03, 
Extract. Belladonnae 0,05, 
Bl1tyr. cacao q. s. u. f. supp. NO.3. 
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Sehr angenehm wird al1ch die Kuhlung des erkrankten Organes 
mittelst des sog. Arzbergerschen Apparates empfunden, einer 
doppemiufigen R6hre, durch die kaltes, ev. eisgekuhltes Wasser 
fliefit, wahrend sie im Rektum liegt. 

Nach Abklingen der akuten Erscheinungen, bei den katar­
rhalischen und foIlikularen Formen von Anfang an, ist die Massage 
der Prostata vom Rektum aus eine viel geubte Therapie. Sie 
wirkt wohl im wesentlichen mechanisch durch Expression der 
Gonokokken aus den DrusenausfUhrungsgangen. Darin liegt ihr 
Nutzen - die exprimierten Gonokokken k6nnen durch Gyoni­
sierung abget6tet werden -, aber auch eine Gefahr: sie k6nnen in 
die Funiculi spermatici hineingebracht werden. Die Massage der 
gonorrhoisch erkrankten Prostata ist daher ein Remedium anceps: 
der gewissenhafte Arzt hat stets zu erwagen, ob es "melius quam 
nullum" ist. Man wird mit dieser Methode erleben, daB einzelne 
Falle sehr gut durch sie beeinfluBt werden, wahrend in anderen 
eine Epididymitis sich fast unmittelbar anschlieBt. In jedem 
FaIle solI der Massage stets eine Instillation von I % Argentum 
in die Posterior angeschlossen werden, und am besten wird man 
Falle, in denen man noch sehr viele Gonokokken in der Prostata 
vcrmuten kann, ganz von dieser Behandlungsart ausschlieBen und 
sie mehr fUr die chronischen FaIle reservieren, in denen man eine 
Resorption der Entzundungsreste erreichen m6chte. In diesem 
Sinne kann auch der vorher genannte Arzbergersche Apparat, 
dann aber mit warmem Wasser betrieben, verwandt werden. 

III. -Epididymitis gonorrhoica. 
Die Massage der Prostata ist nun aber nicht etwa die einzige 

Ursache fUr das Vordringen der Gonokokken in die Funiculi sper­
matici und in die Nebenhoden. Oft machen sich nach schweren 
k6rperlichen Anstrengungen (Marschieren, Radfahren, Reiten), 
oder auch ohne erkennbare Grunde die Zeichen einer Infektion der 
Epididymitis in pl6tzlichen starken Schmerzen in dem Organ 
und in dem Auftreten eines Ergusses in die Hullen desselben be­
merkbar. 

Bei diescr Lokalisation ist eine direkte Bceinflussung der 
Gonokokken durch bakterizide Mittel' naturgemaB unm6glich. 
Wir waren hier also auf eine rein symptomatische Behandlung 
angewiesen, wenn die bakteriologische Forschung nicht in der 
letzten Zeit einen neuen Weg zur direkten atiologischen Behandlung 
dieser Affektionen uns gelehrt hatte. Es ist dies die Methode der 
aktiYen Immunisierung mit Gonokokkenvakzin, die uns 
bei der Behandlung der abgekapselten gonorrhoischen Erkrankungen, 
also in erster Linie der Epididymitis und Arthritis, erheblich weiter 
kommen laBt als die fruhere, nur symptomatische Behandlung. 

Was diese letztere anbetrifft, so k6nnen wir auf das vorher 
bei der Behandlung der Prostatitis Gesagte yerweisen: Je nach dem 
Stadium der Entzundung wird entweder antiphlogistische Kalte­
anwendung oder resorbierende \Varmeapplikation indiziert sein. Die 
erstere wird am zweckmaBigsten durch Umschlage mit eisgekuhlter 
essigsaurer Tonerde erreicht, weniger gut durch die Eisblase, deren 
Gewicht auf dem entzundeten Organ unangenehm empfunden 
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wird. Als Warmequelle dienen die bekannten Thermophore, die 
durch Leinsamensackchen aus Billrothbattist billig ersetzt werden 
k6nnen. Nach dem Schwind en der Schmerzen unter Warme­
oder Kalteanwendung wird die Resorption des entzundlichen 
Ergusses erheblich beschleunigt durch das Anlegen eines gut sitzen­
den Suspensoriums, das - ohne schmerzhaft zu drucken -
das vergrol3erte Organ von allen Seiten gleichmaBig, leicht und 
dauernd komprimiert. Hierzu eignet sich in erster Linie das 
Neisser c Langlebertsche Suspensorium, das gut mit Watte aus­
gepolstert und richtig angelegt die Hoden fixiert und sanft kompri­
miert. 1m ubrigen ist gegen die interne Gonorrhoetherapie mit 
Balsamicis bei frischer und subakuter Epididymitis urn so weniger 
etwas zu sagen, als bei ihr die Lokaltherapie der Harnrohrengonor­
rhoe doch besser sistiert wird. Wir haben wenigstens bei auBer­
Idinischen Patienten, die ihre Injektionen trotz bestehender Epi­
didymitis fortsetzten, doch zu haufig Rezidive nnd Verschlechte­
rungen der letzteren gesehen, als daB wir zur Weiterbehandlung 
der Urethra raten konnten. 

Die zahlreichen groBeren oder ldeineren chirurgischen Ein­
griffe, die zur Behandlung der Epididymitis angegeben sind, wie 
Punktion, Schlitzung der Tunica vaginalis, Biersche Stauung des 
Hodens usw., eignen sich, so vortrefflich sie im gegebenen FaIle 
sein konnen, aIle wohl mehr fUr die Klinik als fUr den praktischen 
Arzt und mogen deswegen hier unerwahnt bleiben. Dagegen ist 
die im folgenden Kapitel zu besprechende Vakzinetherapie 
ohne wei teres und bei den subakuten und fieberfreien Fallen von 
Epididymis oft mit offenbarem Vorteil anwendbar. 

IV. Arthritis gonorrhoica. 
Den metastatischen Gelenkserkrankungen der Gonorrhoe 

standen wir - wenn wir von der jiingsten Empfehlung des Ato­
phans absehen wollen - bis vor kurzem therapeutisch sehr schlecht 
gerustet gegenuber. Wurden sie doch gerade durch die Unwirksam­
keit der Salizyltherapie differentialdiagnostisch geschieden von dem 
akuten Gelenkrheumatismus. Auch trotz der Anwendung der 
Bierschen Stauung, lokaler Hitzeapplikationen und anderer MaB­
nahmen blieb so manches Gelenk versteift, und so war dies Kapitel 
bis zur EinfUhrung der Vakzinetherapie wohl das traurigste aus 
der ganzen Lehre von der Gonorrhoe. 

Versuche einer passiven Immunisierung bei Gonorrhoe fUhrten 
zwar zu keinem Erfolge, dagegen gelang es, in Anlehnung an das 
Wrigthsche Prinzip der aktiven Immunisierung eine Methode 
auszubauen, deren Anwendung \,0 einfach ist, daB sie auch auBer­
halb des Krankenhauses ohne Schwierigkeit angewandt werden 
kann. Sie besteht in der intramuskularen Injektion abgetoteter 
Reinkulturen von Gonokokken. Diese bewirken bei Gonorrhoikern 
- in gleicher Weise wie das Tuberkulin bei Tuberkul6sen - eine 
allgemeine fieberhafte und eine am Krankheitsherde lokal ab­
laufende entzundliche Reaktion, nach deren Abklingen eine oft 
erhebliche Besserung des Prozesses und eine Resorption des In­
filtrates konstatiert werden kann. Es handelt sich nach Bruck 1), 
dem wir den Ausbau dieser Methode verdanken, urn den Zerfall 
der Gonokokken im Krankheitsherd und urn die Bildung von 

1) Therapeutische Monatshefte 1913. Heft 3. 
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Antikorpern, die nur in abgeschlossenen Hohlen reichlich genug 
vor sich geht, um heilende Wirkungen auszulosen, wahrend bei 
offenen Schleimhautkatarrhen die Endotoxine zu rasch durch den 
Eiter und den Urin fortgeschwemmt werden. Das Verfahren 
eignet sich demnach in erster Linie zur Behandlung der meta­
statischen gonorrhoischen Affektionen (Arthritis, Iritis), femer 
der Epididymitis, ev. auch der Prostatitis und vielleicht auch alter 
Schleimhautinfiltrate der Urethra. Ftir die unkomplizierte Schleim­
hautgonorrhoe k9mmt es nicht in Frage, was im Gegensatz zu 
Menzer und in lJbereinstimmung mit Bruck hier betont sein mag. 

B«i der Vakzinebehandlung haben wir uns meist des nach den 
Angaben von Bruck, von Schering hergestellten Arthigons 
bedient und haben nach Abklingen der Fiebererscheinungen Dosen 
injiziert, die von einer merkbaren lokalen und Allgemeinreaktion 
(Temperaturerhohung um 1 Grad) gefolgt waren. Dazu sind 
Dosen von 0,5-2 ccm notwendig, die in Zwischenraumen von 
2-3 Tagen langsam ansteigend mit einer gewohnlichen Pravaz­
spritze intragluteal injiziert werden. Wir glauben bei diesem 
Vorgehen ohne eine erhebliche Belastigung des Patienten eine Ab­
kiirzung der bei den in Frage kommenden Affektionen oft iiberlangen 
Krankheitsdauer und eine bessere Restitutio ad integrum erreicht 
zu haben, als bei der friiheren rein symptomatischen Behandlung. 

Eine Abhandlung tiber die Therapie der Gonorrhoe darf nicht 
schlieBen, ohne auf die schwierige Frage einzugehen, wann man 
diese Krankheit als geheilt ansehen kann. Diese Frage darf nicht 
nach den klinischen Symptomen des Ausflusses oder der Faden 
im Urin, selbst nicht nach dem Fehlen derselben beantwortet 
werden, sondern einzig und allein nach dem mikroskopischen 
Bilde. Jeder, der sich eingehender mit diesen Verhaltnissen be­
schaftigt hat, wird erstaunt sein, zu sehen, wie wenig die Starke 
oder Schwache der Sekretion mit dem bakteriologischen Befunde 
parallel geht. Ein groBer Teil der sogenannten Nachtripper sind 
bedeutungslose aseptische oder durch banale Mikroorganismen 
hervorgerufene Katarrhe, wahrend auf der kaum sezernierenden 
Oberflache der Urethralscgleimhaut noch Gonokokken vegetieren 
konnen, die sich bei einer Ubertragung ev. als vollvirulent erweisen. 
Starker Leukozytengehalt des Sekretes oder der Faden spricht 
fUr das Bestehen eines chronischen gonorrhoischen Herdes; aber 
oft bestatigt erst die Durchmusterung zahlreicher Praparate diesen 
Verdacht. 

Unter diesen Umstanden wird man erst nach dem Studium 
einer groBen Anzahl von Praparaten sein Urteil abgeben konnen. 
Wenn ein Sekret, auch des Morgens nach langerer Urinpause nicht 
zu erlangen ist, mtissen die ev. in der Schleimhaut sitzenden Gono­
kokken durch eine Reizung der letzteren .. provoziert" werden. 
Wir pflegen die Schleimhaut entweder mechanisch tiber der einge­
fUhrten Knopfsonde durch Massage zu irritieren oder chemisch 
durch Argentum nitricum (Injektion von 10 ccm einer Losung 
I: 4000 oder Pinselung mit einer 1 % Losung). Das dann produ­
zierte, oft rein eitrige Sekret ist besonders genau auf Gonokokken 
zu untersuchen. Die subtilste Untersuchung des nach Loftier, 
in zweifelhaften Fallen nach Gram gefarbten Praparates ist fUr das 
Urteil allein ausschlaggebend, die komplizierten und in ihren 
Ergebnissen unsicheren Ziichtigungsmethoden kommen fUr den 
praktischen Arzt kaum je in Frage. Es laBt sich nattirlich nicht 
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generell sagen, wie viele Praparate zu durehmustern sind; das 
ist in erster Linie abhangig von der Dauer der Zeit, die seit der In­
fektion zuruckliegt, von der Art der Behandlung und .der Ausdeh­
nung der Erkrankung. 

Uber die Herstellung der Praparate sei folgendes hier bemerkt: 
Man streiche etwas von dem Sekrete mit der zur Entnahme benutzlen, vorher 
ausgegliihten Platinose in moglichst diinner Schicht auf dem Objekttrager 
aus, lasse den Ausstrich lufttrocken werden und fiihre das Glas - "Schicht­
seite" nach oben - zur Fixierung dann dreimal langsam durch die Flamme. 
Dann iibergieBe man die Schichtseite mit Lofflerschem alkalis chen Methylen­
blau (von Grii bIer - Leipzig oder Leitz - Wetzlar), spiile nach wenigen 
Sekunden mit Wasser ab und betrachte das zwischen FlieBpapier vollig abge­
trocknete Praparat mit der Olimmersion. Man erkennt die tief schwarzblau 
gefarbten Gonokokken an ihrer charakteristischen Lagerung in Haufchen 
im Inneren cles ganz schwach hellblau gefarbten Protoplasmas cler EiterzeIlen 
resp. auf den Epithelien. Da leider nicht aIle (wohl aber iiber 90 %) der in 
cler Harnrohre vorkommenden Diplokokken Gonokokken sincl, so ist £tir irgend 
zweifelhafte Falle, cl. h. wenn iiberhaupt wenig Kokken vorhanden sincl, die 
Vornahme der Gramschen Farbung erforclerlich. Diese beruht auf der 
Tatsache, daB einem bestimmten, bei cler Farbung entstehenden Pararosanilin­
farbstoff gegeniiber clie Gonokokken sich anders verhalten, als die ihnen 
gleichen Diplokokken: sie, clie Gonokokken, geben ihn bei Entfarbung mit 
Alkohol wieder ab, sind "gramnegativ", die anderen behalten ihn. Die Vor­
nahme dieser differentialdiagnostisch wichtigen Farbung wird wegen cler zahl­
reichen zu ihr notwendigen Ingreclientien in cler Regel Sache cler Untersuchungs­
iimter sein, denen das fixierte Praparat zuzusenden ware. 

Die vorstehenden Ausfilhrungen sollten keine vollstandige 
Darstellung der Gonorrhi:ietherapie bilden. Sie sollten nur jene 
Methoden zusammenfassen, die ohne gri:iJ3eren spezialistischen 
Apparat uberall vorgenommen werden ki:innen. Endoskopie, 
Bougierung, Dilatation der Harnri:ihrc und manchc andere MaJ3-
nahme, die nur der Spezialist ausfilhren wird, blieben daher hier 
unerwahnt. Aber wir glaubea gezeigt zu haben, daJ3 aueh cler 
praktische Arzt mit wenig Instrumcnten ~ aber einem Mikroskop 
~ ersprieJ3liehe Gonorrhi:iethcrapie treiben kann. 



Die Therapie der Hauttuberkulose. 

Von Geheimer Hofrat Dr. Th. Veiel, Stuttgart-Cannstatt. 

Wie bei jeder Tuberkulose, sie mag im Korper lokalisiert sein 
wo sie will, ist es auch bei der Rauttuberkulose von allergroBter 
Wichtigkeit, sie moglichst friihzeitig zu erkennen, urn so mehr, 
da bei der Rauttuberkulose kleine, umschriebene Erkrankungen 
im Anfang auBerordentlich leicht zu heilen sind, wahrend, wenn 
die Krankheit einmal groBeren Umfang angenommen und sich 
iiber ausgedehnte Flachen verbreitet hat, oder gar mit sekundaren 
Erkrankungen der Driisen oder innerer Organe kombiniert ist, 
diese Reilung sehr schwer ist. Es ist deshalb die absolute Pflicht 
des Arztes, die Rauttuberkulose bald zu erkennen und zu heilen, 
weil er dadurch die Patienten vor einer schweren Zukunft bewahren 
kann. Zweifellos ist die Rauttuberkulose mit ihrer relativ geringen 
Zahl von Tuberkelbazillen gutartiger als die meisten Tuber­
kulosen anderer Organe. Sie kann oft jahrelang auf umschriebene 
kleine Stellen der Raut beschrankt bleiben, ja in einzelnen Fallen 
das ganze Leben lang. 

Die Tuberkulose tritt auf der Raut in verschiedenen Formen 
auf. Ich richte mich in der Einteilung der Rauttuberkulose nach 
den von J adassohn im Mracekschen Randbuch, Bd. 4, S. 162, 
gegebenen Vorschlagen, die ich fUr sehr empfehlenswert halte. 

Wir unterscheiden demnach: 
1. Tuberkulosis luposa cutis oder Lupus im engeren Sinne. 
2. Tuberkulosis verrucosa cutis oder Leichentuberkel. 
3. Tuberkulosis colliquativa cutis. 
4. Tuberkulosis miliaris ulcerosa cutis. 
5. Tuberkulosis miliaris disseminata cutis. 
6. Tuberkulide. 

Von diesen 6 verschiedenen Formen sind besonders die ersten 
drei fiir den praktischen Arzt wichtig, wahrend die andern, wie die 
Tuberkulide, mehr den Spezialisten fiir Rautkrankheiten inter­
essieren und ihm zu iiberlassen sind. Ich will mich auf die Beschrei­
bung und Therapie der oben genannten 3 Formen beschranken. 

1. Die Tuberkulosis luposa cutis oder der eigentliche Lupus 
tritt gewohnlich in kleinen, umschriebenen, knotchenformigen, 
infiltrierten Stellen von rater Farbe mit mehr oder weniger leichter 
Abschuppung auf der Raut auf und laBt sich oft bei der bloBen 
Anschauung von andern infiltrierten Rautkrankheiten wie Lues, 
Psoriasis, Ekzem, schwer unterscheiden. Das Wachstum geschieht 
durch Anlagern neuer Knotchen in der Peripherie der alten Stelle 
oder durch ZusammenflieBen mit andern, in der Nachbarschaft 
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schon vorgebildeten Lupusstellen. 1m weiteren Verlauf bildet der 
Lupus entweder flache, glatte Fliichen, Lupus planus, oder diese 
zeigen eine stark schuppende Oberfliiche, Lupus pityriasiformis. 
Viele zeigen eine Tendenz zu zentraler, narbiger Abheilung und 
peripherem Weiterschreiten, Lupus serpiginosus, oder es bilden 
sich lupose Wucherungen, Lupus hypertrophicus. AIle Formen 
konnen verschwiiren und bilden dann den Lupus ulcerosus, der oft 
zu raschem Verfall der Gewebe fiihrt und dann besonders an der 
Nase und den Lippen als Lupus ulcerosus exedens zu schweren Ent­
stellungen Veranlassung gibt. 

Charakteristisch fiir den Lupus sind die kleinen, 
ihm eigenen, miliaren Knotchen von gelbbrauner Farbe. 
welche in entziindliches Gewebe eingestreut sind und sich makro­
skopisch leicht sehen lassen, wenn man die Entziindungshyperiimie 
der Kutis durch Aufdriicken eines Glases (Objekttriigers) unsichtbar 
macht. Dann treten in den unter dem Glasdruck weiB erscheinenden 
Stellen die briiunlichen Knotchen sehr deutlich hervor. Durch 
den Nachweis derselben ist die Diagnose des Lupus in der Regel 
auBerordentlich leicht und mit Sicherheit erbracht. Es kommen 
aber Lupusfiille vor, besonders auf der Nase, bei welchen selbst dem 
geiibtesten Diagnostiker die Differentialdiagnose zwischen Lupus 
und andern Hautkrankheiten, besonders Syphilis, unmoglich 
ist und erst bei genauer Beobachtung des weiteren Verlaufs moglich 
wird, wenn die oben beschriebenen, kleinen Knotchen besonders 
an der Peripherie der kranken Stelle sichtbar werden. Auf mikro­
skopischem Wege ist der Nachweis sicher erbracht durch Nachweis 
der Tuberkelbazillen, wiihrend der Bau des luposen Gewebes nur 
selten in solchen zweifelhaften Fiillen zur Diagnose charakteristische 
Bilder liefert. 

Am hiiufigsten tritt der Lupus im Gesicht auf der Haut der 
Nase auf und ist hier oft sekundiir die Folge eines schon vorhandenen, 
auf der Nasenschleimhaut beginnenden, luposen Primiiraffekts. 
Weiter werden die Lippen, die Augenlider, die Extremitiiten, der 
Hals, der Rumpf und die Glutiialgegend ergriffen, an welch letzterer 
Stelle er oft mit Fistelbildung infolge tuberkuloser Darmerkran­
kung auftritt. Von groBter Wichtigkeit ist es immer, auch auf 
die benachbarten Schleimhiiute Riicksicht zu nehmen, von denen 
auBer der Nase die Konjunktiva, das Zahnfleisch, der Mund, der 
Rachen und der Kehlkopf besonders hiiufig ergriffen werden. Auf 
der Schleimhaut tritt der Lupus in Form kleiner, granuliirer, ge­
roteter Schwellungen mit denselben Knotchen auf. 

Der Lupus der Haut kann auf zweierlei Weise entstehen. 
Entweder durch Eindringen der Tuberkelbazillen in die Haut 
von auBen mit oder ohne Hautverletzung, oder durch Transport 
der TuberkelbaziIlen in die Haut auf dem Blutwege, indem sie an 
andern erkrankten Korperstellen in die BlutgefiiBe eindringen und 
durch den Blutstrom in der Cutis abgelagert werden. Bei der 
ersteren Form entstehen in der Regel nur einzelne umschriebene 
Lupusherde und diese geben natiirlich die giinstigste Prognose, 
wiihrend bei der letzteren Form oft zahlreiche Lupusherde (ich habe 
bis zu 30 beobachtet) iiber die ganze Korperhaut zerstreut vor­
kommen. 

2. Niichst dem Lupus tritt am hiiufigsten die Tuberkulosis 
verrucosa cutis (Lupus sclerosus, verrucosus, Tuberculum 
anatomicum, Leichentuberkel genannt) auf. Man findet sie beson­
ders bei Leuten, welche mit tuberku16sem Material hantieren, 
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bei Anatomen, bei Fleischern, bei Kochinnen, bei Verfertigern 
von Darmsaiten etc. und bei Personen, welche Patienten mit offener 
Tuberkulose verpflegen und deren Auswurfschalen und Wasche 
reinigen. Meist tritt sie an der Hand und zwar besonders hiiufig 
an der Riickseite der Hand und Finger auf als kleine, umschriebene, 
gerotete, infiItrierte Stellen mit harter, hornartiger Obermiche, 
die langsam wallartig peripher sich weiter ausbreiten und dabei 
meist in der Mitte abheileIi., so daB sich urn zentrale Narbenbildung 
ein entziindlicher, hornartiger, von Epidermis bedeckter, hiiufig 
Geschwiire bildender, zerkliifteter, wallartiger Rand zeigt, der 
oft den ganzen Handriicken umsaumt und auch auf die Finger sich 
ausbreitet. Dieser Tuberkuloseform fehlen die oben erwiihnten 
charakteristischen Lupusknotchen. Sie wird am haufigsten mit 
Syphilis verwechselt, unterscheidet sich aber von derselben durch den 
harten, wallartigen Rand und ihr zerkliiftetes Aussehen, wiihrend 
die Syphilis meist aus umschriebenen, einzelnen, spater zusammen­
flieBenden, mehr flachen Knoten am Rande besteht, welche sehr 
haufig geschwiirig zerfallen und die fiir Syphilis charakteristischen, 
ausgezackten, nierenformigen Geschwiirsformen mit speckigem, 
grauem Grunde zeigen. Diagnostisch wichtig ist, daB die Syphilis 
meist in wenigen Wochen einen Umfang erreicht, zu welchem die 
Tuberkulosis verr. cut. viele Monate braucht. 

3. Die Tuberkulosis colliquatifa cutis (Scrofuloderma, 
gumma tuberculosum). Diese tritt in Form umschriebener, erbsen­
bis halbhaselnuBgroBer, geroteter, von glatter Epidermis iiber­
zogener Knoten in der Haut, oder im Unterhautzellgewebe auf, 
welche allmahlich in der Mitte erweichen, perforieren, ein eitrig­
schleimiges Sekret absondern und dann Geschwiire mit unter­
minierten, zackigen Randern und speckigem, grauem Grunde 
bilden, die sehr geringe Tendenz zur Spontanheilung haben und 
stets mit eingezogenen Narben abheilen. Oft sind mehrere solcher 
Knoten entlang dem Verlauf der LymphgefaBe vorhanden. Sie 
werden am haufigsten an den Extremitaten beobachtet, treten aber 
auch nicht selten in der Umgebung tuberkulOser Driisen, besonders 
am Halse, seltener in der Leistengegend auf. Auch fiir das geiibteste 
Auge ist oft die Differentialdiagnose zwischen diesen Herden und 
syphilitischen Gummen auBerordentlich schwierig - besonders 
wenn diese Herde allein auftreten und nicht auch sonstige Er­
scheinungen von Syphilis oder Tuberkulose am iibrigen Korper zu 
finden sind. Der Charakter der Erkrankung laBt sich oft nur auf 
dem Wege der Therapie feststellen, indem die syphilitischen Gum­
men unter antisyphilitischer Behandlung ausheilen, wahrend die 
tuberkulosen Gummen unbeeinfIuBt von dieser Behandlung bleiben. 
Leicht sind sie dagegen von den, ein ahnliches B.ild darbietenden 
Erweichungsgummen der Aktinomykose, Blastomykose und Sporo­
trichosis zu unterscheiden durch die fiir diese charakteristischen 
Bakterien, welche im Sekret nachzuweisen sind. 

Bei der Theraple der Hauttubeikulose ist wie bei jeder anderen 
Form der Tuberkulose, da wir bis jetzt noch kein sicheres spezi­
fisches Mittel gegen die Tuberkulose kennen, die moglichste Allge­
meinkriiftigung des Organismus anzustreben, urn ihn dadurch in 
den Stand zu setzen, iiber die eingewanderten Feinde Herr zu werden. 
Ganz besonders wichtig ist dies bei der durch Verschleppung der 
Bazillen ·auf dem Blutwege entstandene Form des Lupus. 

Die bei der allgemeinen Tuberkulose empfohlenen Kriiftigungs­
mittel sind also auch hier anzuwenden: Kraftige Nahrung (viel 
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Milch), frische Luft, Liegekuren, reichlicher Aufenthalt im Freien, 
besonders auch gesunde, nach Siiden gelegene Wohnungen und 
Solbader. Bei einzelnen ausgebreiteten Formen des Lupus kann 
man - leider nur in seltenen Fallen - durch die Allgemein­
behandlung vollstandige Heilung erzielen. Bekannt sind ja auch 
die vorziiglichen Erfolge, die im Hochgebirge von RoIlier in 
Leysin und von Bernhard in Samaden, besonders bei Tuberkulosen 
der Knochen und Gelenke, doch auch bei Tuberkulose der Haut 
erzielt werden. Die in Leysin geheilten Lupusfiille wurden nach 
personlicher Mitteilung Prof. RoIliers aIle der direkten Bestrah­
lung der Hohensonne ausgesetzt. Leider kommt nur wenigen der 
an Tuberkulose leidenden Patienten der Gebrauch der Hochgebirgs­
kuren zu, da die Hauttuberkulose in weitaus den meisten Fallen 
bei Patienten der armen Stande auftritt. Doch sind auch in unserm 
Klima im Sommer den Lupuspatienten intensive Sonnenbestrahlung 
der kranken Stellen neben dem Gebrauche der allgemeinen Sonnen­
bader aufs warmste zu empfehlen. Nur sollten letztere nicht so 
stark gemacht werden, daB sich ein Sonnenbrand und Abschalung 
der Haut einstellen, sondem nur so stark, daB die Haut dunkel 
pigmentiert wird. 

Durch Tuberkulineinspritzungen allein habe ich noch 
nie einen Lupus heilen sehen. Hypertrophische, infiltrierte Lupus­
stellen gehen zwar unter Tuberkulineinspritzungen zuriick, aber ich 
fiirchte die Anwendung des Tuberkulins beim Lupus geradezu, 
weil ich sehr haufig in dem Reaktionshof um die kranke Stelle 
herum eine rasche Ausbreitung des Lupus gesehen habe. Zur Kon­
statierung der volligen Heilung des Lupus hat NeiBer das Tuber­
kulin empfohlen und zu diesem Zweck ist es recht brauchbar, da 
etwa noch zuriickgebliebene kleine Herde durch die Tuberkulin­
reaktion sich nachweisen lassen. Giinstig wirkt dagegen beim Lupus 
der Le berthran und zwar in groBen Dosen, wenn er ertragen wird, 
wie sie seinerzeit schon Viktor v. Bruns in den 50er Jahren warm 
empfohlen hat und Bazin, der bis zu 300 Gramm pro Tag gab. 
Leider wird er aber meist in diesen Dosen nicht ertragen. Schwefel­
bader und Arsenbader haben bei Hauttuberkulose keinen Erfolg. 

Wahrend die Allgemeinbehandlung bei allen Formen der Haut­
tuberkulose dieselbe zu sein pflegt, so ist die ortliche Behandlung 
verschieden. 1ch will nun zu dieser iibergehen. 

Bei der Therapie des Lupus ist in jedem FaIle zu iiberlegen: 
Welche Behandlungsweise fiihrt am raschesten mit moglichst 
schonem kosmetischem Resultat und moglichst geringen Kosten 
zum Ziel? Der Lupus dad erst dann fiir geheilt erklart werden, 
wenn in der Narbe keinerlei Lupusknotchen mehr nachweisbar 
sind. Die sog. kosmetischen Heilungen, welche so oft in der Literatur 
erwahnt werden, sind keine volligen Heilungen, da bei ihnen immer 
noch Lupusknotchen nachzuweisen sind. 

Die schonsten kosmetischim Resultate lie£ert zweifellos in 
frischen, noch nicht behandelten Lupusfiillen die Behandlung 
mit Finsenlicht, welche nachst der von Lang in Wien haupt­
sachlich ausgebildeten Exzisionsmethode den groBten Fortschritt 
in der Lupusbehandlung darstellt. (Lang hat 128 Heilungen bei 
150 Krankheitsfallen). Leider kann die Finsenlichtbehandlung 
nur an groBeren 1nstituten ausgefiihrt werden, wo ein groBeres, 
geiibtes und ausdauerndes Heilpersonal fiir diese Zwecke, wie z. B. 
in Kopenhagen und andem groBen Stadten zur Verfiigung steht. 
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Die Lichtseiten der Methode sind: Der fast sichere Erfolg, die 
Sehmerzlosigkeit, das vorziigliehc kosmetisehe Resultat und die 
elektive Wirkung, so daB man aueh an seheinbar gesunden Stellen 
bestrahlen kann ohne Gefahr haBlieher Narben. 

Die Schattenseiten sind: Die groBen Kosten (in Kopenhagen 
ca. Mk. 600 pro Kopf und Kur) , die lange Dauer der Behandlung 
(bei kleinen Lupusstellen ca. 40, bei ausgebreiteten 200 Sitzungen 
und mehr) , der unsichere Erfolg bei schon vorbehandelten Fallen 
mit starker Narbenbildung, starker Pigmentbildung, reichlicher 
GefaBentwicklung mit tief liegenden Herden von sehr groBer 
Ausdehnung, ebenso bei geschwiirigem und hypertrophischem 
Lupus, die Nichtverwendbarkeit bei Schleimhautlupus auBer an 
Naseneingang, an Lippen und Zahnfleisch. 

Die R6ntgenstrahlen haben bei .Lupus leider die auf sie 
gesetzten Hoffnungen nicht erfiillt. Vollstandige Lupusheilungen 
dureh die jetzt iiblichen, milderen R6ntgenbestrahlungsmethoden 
sind selten. Weitaus die meisten, als geheilt vorgefiihrten; mit 
R6ntgenstrahlen behandelten Lupusfalle zeigen bei genauer Be­
siehtigung trotz scheinbarer oberflaehlicher Abheilung eine Menge 
von Lupusherden. Ein gewisser kosmetischer Erfolg ist besonders 
bei hypertrophischen, geschwiirigen Lupusformen den R6ntgen­
strahlen sicher zuzuspreehen und man ist oft von den anfanglich 
auftretenden, rasehen Besserungen iiberrascht, dann aber tritt bei 
weiterer Fortbehandlung ein Stillstand ein, und nur bei sehr lang 
fortdauernder Behandlung lassen sich noeh weitere, aber meist 
unvollstandige Erfolge erzielen. Mit Recht haben deshalb so bedeu­
tende R6ntgenologen wie Holzknecht und Kienb6ck und viele 
Dermatologen wie Blaschko und andere bei flachem Lupus den 
Rontgenstrahlen die Heilungswirkung abgesprochen. Ais Vorbe­
reitungsmittel zu anderen Lupusbehandlungen sind sie aber sicher 
zu empfehlen. Ieh habe den Eindruck, daB seit der Behandlung 
des Lupus mit R6ntgenstrahlen viel ha,ufiger in den Narben Lupus­
karzinom auftritt. 

Was von den R6ntgenstrahlen gesagt ist, gilt auch von der 
Kromayerschen Quarzlampe. Beiganzoberflaehliehen Formen 
kann mit dieser Methode eine vollige Heilung erzieJt werden. In 
der Regel aber fiihrt sie nur eine bedeutende Besserung, besonders 
bei hypertrophischen und geschwiirigen Formen herbei, dann aber 
tritt auch bei ihr e;n Stillstand im Erfolge ein. 

Die Radiumstrahlen sind flir kleine, umschriebene Lupus­
stellen auBerordentlich wirksam, stehen aber leider wegen der 
enormen Kosten des Radiums dem Arzte nur sehr selten zur Ver­
fligung. 

So will ich denn auf die Methoden libergehen, die dem Arzte 
in der Praxis zur Verfiigung stehen. Dabei ist zu bemerken, daB es 
keine Lupusbehandlungsmethode gibt, die flir aIle FaIle sich eignet. 
Der Arzt muB die versehiedenen Methoden beherrschen und je nach 
der Sachlage verschieden anwenden. 

Hier ist nun in erster Linie die Exzision des Lupus zu emp­
fehlen, wo sie irgend wie ohne gr6Bere Entstellung m6glieh ist. 
Sie flihrt zweifellos am raschesten und am sichersten zum Ziele, 
scheitert aber leider oft an der Angst der Patienten und der Eltern. 
Die Exzisionen mlissen unter strengster Asepsis mit Anwendung 
lokaler oder allgemeiner Anasthesie gemaeht werden, die Schnitt-
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fiihrung I cm im gesunden Gewebe. Nur in Fiillen, wo die einfache 
Exzision nicht geniigt und Plastik mit Transplantationen nach 
Thiersch oder Lappenbildung nach Krause notig ist, ist Be­
handlung in chirurgischen Spezialanstalten notig. 

Der Exzision stehen am nachsten die Ausschabung des Lupus 
mit scharfem Loffel und die Stichelung, bzw. Skarifikation des­
selben, eine Methode, die ich friiher fast ausschlieBlich geiibt habe 
und welche zu sehr schonen Resultaten fiihrt. Leider aber muBte 
ich dieselbe verlassen, nachdem ich in 3 Fiillen, kurze Zeit nach der 
Ausfiihrung derselben jugendliche Patienten an tuberkuloser Menin­
gitis zugrunde gehen sah, so daB ich mich des Vorwurfs nicht ent­
schlagen konnte, daB durch die Skarifikationsmethode Tuberkel­
bazillen in das Blut eingedrungen seien. 

Wo die Exzision nicht durchfiihrbar ist, oder wo, wie z. B. bei 
ganz kleinen Lupusstellen der kosmetische Erfolg von Atzungen 
voraussichtlic~ ein besserer ist, empfiehlt es sich, die kleinen Lupus­
stellen durch A tz mi ttel zu zerstoren, und zwar bei ganz oberflach­
lichen Formen durch rauchende Salpetersiiure, welche mit einem 
spitz zugeschnittenen, in die Saure getauchten Holzstiickchen 
(Zahnstocher) in die Lupusknotchen hineingebracht wird. Meist 
pflegen die Knotchen rasch abzuheilen, doch ist manchmal eine 
wiederholte Anwendung notig. 

Dasselbe Resultat laBt sich mit einem gut gespitzten Hollen­
steingriffel erreichen, welcher in die Knotchen eingebohrt wird. 
Diese Behandlungsweise wurde yom Altmeister der Dermatologie, 
Ferdinand Hebra, am meisten geiibt. Das Lupusgewebe ist im 
Verhiiltnis zum gesunden Gewebe auBerordentlich weich und HiBt 
sich daher mit dem Stift sehr leicht ausbohren, wiihrend das gesunde 
Gewebe Widerstand leistet. Die Ausbohrungen miissen nach 8 bis 
14 Tagen wiederholt werden. und sind leider recht schmerzhaft. 

Bei.hypertrophischen Lupu~formen mit dicker Knotenbildung 
ist der Atzkalistift den obigen Atzmitteln vorzuziehen. Der Stift 
wird an mit Wasser befeuchteter Baumwolle gespitzt, bis er wie ein 
gut gespitzter Bleistift aussieht, dann wird er in die kranken Stellen 
eingebohrt. Er bildet dort einen dunkeln, schwarzen Schorf. 
In der linken Hand muB stets ein mit Essig befeucht.~ter Watte­
bausch gehalten .werden, urn das Herunterlaufen des Atzkalis auf 
die gesunde Haut zu vermeiden, wo es hiiBliche, rote Narben bildet. 
Mit solchen in Essig getauchten Tupfern wird die geiitzte Stelle 
immer wieder abgetupft, bis si~. zu einem schwarzen Schorf einge­
trocknet ist. Die Wirkung des Atzkalistiftes geht immer %-~ cm 
weit iiber das geatzte kranke Gewebe hinaus, so daB er groBere 
Narben herbeifiihrt als zur Zerstorung des Gewebes absolut notig 
ist. Daher solI derselbe nur bei hypertrophischen Formen im 
Gesicht angewendet werden, wiihrend er an den Extremitiiten, 
oder an bedeckt getragenen Korperstellen, wo es auf eine mehr oder 
weniger schone Narbe nicht an~ommt, ruhig Verwendung finden 
kann. Der schwarze, trockene Atzkalischorf pflegt sich meist nur 
auBerordentlich langsam abzustoBen. Es empfiehlt sich, die Ab­
stoBung dadurch zu befordern, daB man den Schorf mit einem 
2~ %igen Salizylseifentrikoplast (Beiersdorf - Hamburg) ta:glich 
zweimal belegt. Sobald der Schorf abgestoBen ist, wird die bloB­
gelegte, wunde Fliiche nach vorherigem Betu'pfen mit 5 %iger 
wiisseriger Kokainlosung mit einer konzentnerten, spirituosen 
Chlorzinklosung bepinselt und der Salizylseifentrikoplast wieder 
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aufgelegt. Die Atzung wird alle 8 Tage wiederholt, die Reilung 
wird dadurch zwar verlangsamt, aber auch eine schonere Narben­
bildung erzielt. 

Zur Zerstorung von Lupusknotchen, welche in sklerotischen 
Narben liegen, ist am meisten der Thermokauter zu empfehlen, 
dessen spitziger Ansatz weiBgliihend in die Knotchen eingebohrt 
wird. Meist wird dabei aber der FeWer gemacht, daB die Zerstorung 
nicht intensiv genug gemacht wird. 

Wahrend die obigen Atzmittel keine elektive Wirkung haben 
und krankes und gesundes Gewebe gleichmiiBig zerstoren, kommt 
die elektive Wirkung, d. h. das kranke Gewebe zu zerstoren und 
das gesunde zu verschonen, dem Pyrogallol in ganz auBerordentlichem 
MaBe zu. Seine Anwendungsweise wurde zuerst von J arisch 
im Jahre 1879 empfohlen 1) und dann von mir im Jahre 1893 modi­
fiziert. Beide Methoden bestehen darin, daB man zuniichst starke 
10 %ige Pyrogallolsalbe 

R. Pyrogallol 10,0, 
Vase!. americ. flay. ad 100,0, 

mehrere in der Regel 3 Tag lang, morgens und abends frisch auflegt. 
An Stellen, wo die Gefahr einer Nekrose des unterliegenden 

Knorpels groB ist, wie an der Ohrmuschel oder am Nasenriicken, 
oder an Stellen, wo unmittelbar unter der Raut wichtige Sehnen 
verlaufen, wie z. B. am Randriicken, darf die starke Salbe nur 2 Tage, 
keine 3 Tage aufgelegt werden, wei! sie sonst zu Nekrose des Knorpels 
oder der darunterliegenden Sehnen fiihren konnte. Durch diese 10 % ige 
Pyrogallolsalbe wird das Lupusgewebe ineinen graugriinen Schorf 
verwandelt; auf der umgebenden Raut bilden sich kleine, schwarze 
Blasen mit triibem eitrigen Inhalt. Dieser Schorf wurde nach 
Jarisch unter indifferenten, milden Salben und unter Jodoform­
bestreuungen abgeheilt. Leider zeigten sich in der bei der Reilung 
entstehenden Narbe immer wieder zahIreiche Lupusknotchen und 
so kam ich auf den Gedanken, ob sich nicht durch Fortsetzung der 
Pyrogallolbehandlung bis zur volligen Reilung diese Riickfiille in 
der Narbe verhiiten lassen, wenn man bei der auBerordentlich 
verschiedenen Widerstandskraft des gesunden und des luposen 
Gewebes, welch letzteres so weich wie Butter ist, eine Konzentration 
der Pyrogallolsiiure herausfinde, welche, zwar das lupose Gewebe 
noch zerstort, dagegen die Bildung einer gesunden Narbe nicht 
hindert. Rierzu eignet sich nach meinen Versuchen in der Regel 
am besten eine 2 %ige Pyrogallolvaseline, welche nach der oben 
erwiihnten Verschorfung des Lupus durch 10 %ige Pyrogallolsalbe 
yom 3. oder 4. Tage der Behandlung ab aufgelegt wird. Sie wird so 
lange angewandt, bis sich alles auf Lupus verdiichtige Gewebe 
abgestoBen hat, bis die roten Granulationen eine gleichmiiBige 
Fliiche bilden ohne eingestreute, graue, froschlaichartige Kornchen, 
welche von noch vorhandenen Lupusknotchen herriihren. Es 
dauert dies viele Wochen, liiBt sich aber bedeutend beschleunigen, 
wenn man die in den Granulationsgeweben liegenden grauen 
Knotchen vermittelst eines kleinen, in rauchende Salpetersiiure 
eingetauchten Rolzchens (Zahnstocher) zerstort, wie ich es oben 
bei der Behandlung der einzelnen Lupusknotchen angegeben habe. 
Wenn die Granulationen ganz gleichmiiBig geworden sind, so geht 

1) Zeitschr. f. kIin. Medizin I, 3 pag. 631. 
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man allmiihlieh zu sehwiieheren Salben iiber: 1%, liz %, Y4 %, 
l/'Q %, und bei der letzteren Salbe bleiben wir in der Regel bis zur 
volligen Heilung. Nur selten muB man aueh diesen letzten Rest 
von Pyrogallol vollends weglassen und zum SehluB zu reiner Vase­
line greifen, unter welcher dann meist raseh die Dberhiiutung vor 
sieh geht'). 

Leider ist die Methode sehmerzhaft und besonders der Dber­
gang von einer starken 10 %igen zu einer sehwiieheren 2 %igen 
Salbe bereitet dem Patienten heftige Sehmerzen und maeht bei 
empfindliehen Patienten die Anwendung von Morphium notig. 
Man kann dem Patienten viele Sehmerzen dureh exaktes Verbinden 
ersparen. 

Nur kurz noeh einige Ratsehliige, die Teehnik der Methode 
betreffend. 

Die Salben, die starke und spiiter die schwache, werden dick 
auf Lint gestrichen aufgelegt. Zum Streichen nehme man einen 
Glasspatel, keinen Metallspatel, da sonst pyrogallolsaures Eisen sich 
bildet, welches spiiter der Narbe eine graue oder briiunliche Farbe 
gibt. Nach Auflegen des dick gestrichenen Salbenfleckes kommt 
Watte dariiber und dazu nimmt man zweckmiiBigerweise sterili­
sierte, nicht entfettete, sog. kardiitschte Watte, da die sonst 
iibliche entfettete Baumwolle die Vaseline von dem Lint wegsaugt 
und die Wunde trocken legt und dadurch die Wirkung der Salbe 
bedeutend vermindert. Sehr wichtig ist es, daB der Verband ganz 
exakt angelegt wird, und es ist dies, wenn beispielsweise groBere 
Partien des Gesichts an Lupus erkrankt sind, teehniseh oft schwierig. 
Vor allem ist darauf zu achten, daB der Verband sich an den Riindern 
nicht abheben kann, da der Zutritt von Luft zu den wunden Stellen 
den Patienten sehr starke Schmerzen macht. Man muB deshalb 
auch beim Verbandwechsel, der regelmiiBig morgens und abends 
stattfindet, die Salbe schon vorher auf den Lint streichen, und 
alles zum Verband notige vorbereiten, damit die Wunde nur mog­
lichst kurze Zeit der Luft ausgesetzt ist. 1eh erkliire mir die Schmerz­
haftigkeit dadureh, daB das Pyrogallol eine stark reduzierende 
Wirkung auf die Gewebe ausiibt und daB der hinzutretende Sauer­
stoff der Luft, in entgegengesetzter Richtung wirkend, die Schmerzen 
hervorruft. Die Verbiinde sollten moglichst vom Arzt oder von 
sehr geiibtem Wartepersonal gemacht werden, da an den Schwierig­
keiten des Verbindens oft die ambulatorische Behandlung scheitert. 
Leider dauern derartige Kuren lange Zeit, viele Wochen und Monate 
und nehmen die Geduld des Arztes und des Patienten sehr in An­
spruch. Ein Trost dabei ist, daB die Narben urn so schaner und 
weicher werden, je langsamer die Heilung erfolgt. Die Erfolge sind 
aber auch ganz auf3erordentlich befriedigend und viele dauernde 
HeiIungen sehr ausgedehnter Lupusformen mit schaner, nicht 
entstellender Narbe sind durch die Methode bis jetzt erzielt wq:rden, 
'30 daB sie aufs wiirmste zu empfehlen ist, besonders fiir Arzte, 
denen die Liehtstrahien nieht zur Verfiigung stehen. Selbstverstiind­
lich ist, daB bei der Pyrogallolbehandlung der Urin stets zu kon­
trollieren ist und sobald EiweiB oder Blut in demselben auf tritt, 
was jedoch sehr selten der Fall ist, ist die Pyrogalloibehandiung 

') Berliner klin. Wochenschr. No. 39, 1893 und Dr. Fritz Ve i e I: Zur 
Pyrogallolbehandlung des Lupus vulgaris, Eerliner klin. WochensGhr. 
No.6, 1908. 
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auszusetzen. Ich habe nie bleibende Schadigungen der Niere in­
folge der Pyrogallolbehandlung auftreten sehen. 

Bei Patienten mit schlechtem Allgemeinbefinden, mit hohem 
Fieber und mit ausgedehnter sonstiger Tuberkulose ist jede lokale 
Behandlung des Lupus zu unterlassen. 

SelbstverstandIich muB mit dem Lupus der auBeren Raut 
auch der Schleimhautlupus behandelt werden, wenn man dauernde 
Erfolge erzielen will. Sitzen die Rerde auf der Schleimhaut der 
Nase und zwar in der Nahe des Naseneingangs an den Nasenlochern, 
so wenden wir auch hier Pyrogallolsalbe an, welche auf Watte­
pfropfe gestrichen in die Nase eingelegt werden. GewohnIich 
nehmen wir 2 %ige Salbe. Manchen Patienten machen diese 
eingelegten Pfropfe erhebIiche Atembeschwerden. Dann legen wir 
in den Wattepfropf ein diinnes Drainrohr ein, durch welches das 
Atmen erleichtert wird. Bei den tieferen Rerden in der Nase, 
sowie bei Lupus der Mund- und Rachenhohle und des Kehlkopfes 
muB unbedingt ein tiichtiger Laryngologe zugezogen werden. Durch 
das Zusammenarbeiten mit dem Laryngologen lassen sich oft noch 
FaIle heilen, an deren Reilbarkeit Patient und Arzt verzweifeln 
wollten. 

In seltenen Fallen tritt zum Lupus Karzinom hinzu, das -sich 
sofort vom Lupusgewebe durch die harten infiltrierten Rander 
unterscheidet. Diese Lupuskarzinome miissen sofort operativ 
entfernt werden, und es darf keine Zeit mit der Behandlung derselben 
durch Rontgenstrahlen verloren werden. 

Die Tuberkulosis verruccosa cutis heilt unterder Pyro­
gallolbehandlung auch auBerordentlich giinstig ab, die Kur dauert 
aber leider lange. Es ist daher, besonders bei umschriebenen, 
kleineren Formen unbedingt die Entfernung der kranI!:en Stellen 
mit dem Messer oder die Zerstorung derselben mit Atzmitteln, 
von welch letzteren die Karbolsaure am meisten zu empfehlen 
ist, zu versuchen. Die Einpinselungen mit unverdiinntem Acid. 
carbo!' Iiquefact. werden mittelst kleiner Rolzstabchen, die mit 
Watte umwickelt und in die Karbolsaure eingetaucht sind, vorge­
nommen. Die Stellen werden so lange iiberstrichen, bis sich ein 
weiBer Schorf gebildet hat und wenn sich nach dessen AbstoBung 
noch kranke Stellen zeigen, wird die Karbolatzung wiederholt. 
Die von anderer Seite gegen Lupus sowohl, wie gegen diese Form 
empfohlene Kiiltebehandlung durch Kohlensaureschnee oder durch 
fliissige Luft hat sich weder bei Lupus noch bei der Tuberkulosis 
verrucosa cutis bewahrt und ich kann sie deshalb nicht empfehlen. 
Ebenso fiihrt die Behandlung der Tuberkulosis verrucosa cutis 
mit dem Thermokauter in der Regel nicht zum Ziele, weil sich in 
dem Entziindungswall, der urn die kauterisierte Stelle herum 
entsteht, sehr leicht wieder die Krankheit bildet und in der Peri­
pherie weiterschreitet. 

Die Tuberkulosis colliquativa muB, wenn irgend mogIich, 
chirurgisch behandelt werden. Die Rohlen sind zu eroffnen, die 
Rander sind abzutragen ugd der auf diese Weise bloBgelegte Ge­
schwiirsgrund muB durch Atzungen mit konzentrierter, spirituoser 
Chlorzmklosung zerstort werden. Meist treten nach AbstoBung des 
Schorfs gesunde Granulationen auf, welche rasch in Reilung iiber­
gehen. Die Chlorzinkatzuugen sind sehr schmerzhaft und es 
empfiehlt sich deshalb, vor Applikation derselben die Geschwiirs­
flachen mit einer 5 %igen Kokainlosung zu iiberpinseln. Bei 
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Patienten, welche die chirurgische Behandlung fiirchten, kann ich 
aueh fUr diese Formen die Behandlung mit Pyrogallol warm em­
pfehlen. Meist tritt unter Behandlung mit I %igen oder 2 %igen 
Pyrogallolsalben (die 10 %ige ist fiir diese FaIle nicht n6tig) voll­
standige Heilung ein und die so gebildeten Narben pflegen sich durch 
ganz besondere Seh6nheit auszuzeiehnen. Das ist besonders 
wiehtig, wenn die Tuberkulosis eolliquativa bei jungen Madehen 
am Hals iiber tuberkul6sen Driisen auftritt. Hier pflegen sich dann 
bei dieser Behandlung, wenn sie konsequent durehgefiihrt wird, 
nieht bloB die tuberku16sen H6hlen zu reinigen, sondern aueh die 
erkrankten Driisen abzustoBen. 



Die Behandlung des Ekzems 1). 

Von Professor Dr. Karl Zieler, 
Vorstand der Universitatsklinik und Poliklinik fur Hautkrankheiten in Wilrzburg. 

Das Wesen des Ekzems, der haufigsten Hautkrankheit, harrt 
noch der volligen Aufklarung. Wir konnen es weder atiologisch 
noch klinisch scharf begrenzen. Das zeigt sich schon in den Defi­
nitionen dessen, was als Ekzem 'bezeichnet wird. Unna z. B. ver­
steht darunter "chronische, zu diffuser Ausbreitung nei­
gende, juckende und schuppende parasitare Oberhaut­
erkrankungen, welchen die Fahigkeit innewohnt, auf 
Reize mit serofibrinoser Exsudation (nassende Form) oder 
mit Epithelwucherungen, iibermaBiger Verhornung, ab­
normen Fettgehalte oder Kombinationen letzterer Vor­
gange (trockene Form) zu antworten". Nach NeiBer zeigt 
"das echte Ekzem im engeren Sinne als objektives Merk­
mal die mit intraepithelialer Blaschenbildung einher­
gehende flachenhafte Entziindung und fast regelmaBig 
die N eigung sich in eine chronische, hartnackige. d urch 
fortwahrende akute Exazerbationen sich in die Lange 
ziehende und verschlimmernde Erkrankung umzu­
wandeln". 

U nnas Definition ist vielleicht eine zu weitgehende (para­
sitare Entstehung), diejenige N eiBers beriicksichtigt wohl nicht 
geniigend die chronischen Veranderungen. 

Je nach der Ausbildung der einzelnen Erscheinungen kann 
man klinisch ein erythematoses, papuloses und vesikuloses 
Stadium unterscheiden; als weitere AusbiIdung des vesikulosen 
Stadiums Veranderungen, die man als "Ekzema pustulosum", 
als "Ekzema madidans bzw. rubrum", als "Ekzema crusto­
sum oder impetiginosum" bezeichnen kann. Sind die entziind­
lichen Erscheinungen von vomherein geringe oder 1ii.Bt ihre Starke 
nach, so ist eine BHischenbiIdung nur mikroskopisch zu erkennen, 
wahrend im klinischen BiIde mehr eine starkere Epithelwucherung 
undAbschuppung als "Ekzema squamosum" hervortritt. Natiir­
lich konnen diese verschiedenen Stadien sich im Verlaufe des Ekzems 
in verschiedenster Weise kombinieren und miteinander abwechseln. 

1) Wenn ich auch in der folgenden Darstel!ung meine eigenen Erfahrungen 
bringe, so bauen sich diese, da prinzipiel! neue Ergebnisse fiir die Therapie 
im letzten Jahrzehnt nicht gewonnen worden sind, naturgemaB auf dem auf, 
was ich wahrend meiner Tatigkeit in der N eiBerschen Klinik als brauchbar 
erkannt habe, wenn das auch nicht iiberal! betont worden ist. 
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Zu den zunachst rein exsudativen und transsudativen Prozessen gesellen 
sich spater auch infiltrative und zwar um so mehr, je langer der Zustand der 
ekzematosen HautentzUndung besteht. SchlieBlich entsteht eine derbe, 
schwer verschiebliche und schlecht oder gar nicht faltbare Verdickung der 
Haut, an der durch Einwirkung (auBerer) die EntzUndung steigernder Reize 
wieder das Stadium des Nassens eintreten kann. 

Unna stellt zwar in seiner Definition die parasitare Entstehung 
als ein Charakteristikum des Ekzems hin; die frischen Blaschen des 
Ekzems werden aber stets steril gefunden. Dagegen fehlen beim 
chronischen Ekzem niemals virulente, in der Regel gelbe, Staphylo­
kokken (F. Veiel), denen wir eine atiologische Bedeutung zwar nicht bei­
mess en konnen, die aber vielleicht nicht ohne EinfluB auf den Verlauf und 
die Dauer der Erkrankung sind. 

Zweifellos besteht oft eine Disposition zu Ekzem, die meist 
erworben ist, in seltenen Fiillen aber auch angeboren (Th. Veiel) 
vorzukommen scheint. Die meisten Ekzeme werden durch 
iiuBere Ursachen, teils mechanischer, teils chemischer Natur 
(Gewerbeekzeme usw.) bedingt. Ob es innere, selbst­
stiindig Ekzem erzeugende Ursachen gibt, ist mindestens 
zweifelhaft. Allerdings konnen .innere Storungen verschiedener 
Art, auch wohl nervose Einflusse, mittelbar den Ausbruch eines 
Ekzems begunstigen (Diabetes, Gicht, Erkrankungen der Leber, 
der Nieren, exsudative Diathese, Blutarmut, Zirkulationsstorungen 
usw.). Selbstverstiindlich mussen derartige Storungen behandelt 
bzw. geheilt werden (siehe die entsprechenden Kapitel). Denn 
sonst wird die iiuBere Ekzembehandlung kaum befriedigende Er­
folge bringen. Aber selbst die beste, sachgemiiBe Behand­
lung derartiger innerer Storungen kann allein ohne ort­
liche Einwirkung das echte Ekzem nie beseitigen, son­
dern hochstens den einzelnen Ausbruch mildern (z. B. 
Kinderekzeme) . Die charakteristische N eigung des chronischen 
Ekzems zu Ruckfiillen verschwindet auf diesem Wege nie. Stets 
bleibt die iiuBere Behandlung des einzelnen Ekzems das 
wich tigste und nie zu entbehrende therapeutische Rustzeug. 
Die iiuBere Behandlung kann. aber unter Umstiinden bei gleich­
zeitiger Allgemeinbehandlung sehr wesentlich unterstutzt werden 
durch MaBnahmen, die sonst beim Ekzem im allgemeinen nicht 
gunstig wirken. So bewiihren sich nicht selten Soolbiider bei 
Ekzemen skrofuloser Patienten. Naturlich muB hier sehr vor­
sichtig begonnen werden und es darf damit nur fortgefahren werden, 
wenn sie nicht reizend wirken. Dann kann dadurch sowohl die 
Allgemeinerkrankung wie das Ekzem sehr gunstig beeinfluBt werden. 
Selbstverstiindlich gilt das nicht fUr akute niissende, sondern nur 
fUr die mehr chronischen infiltrierten und schuppenden Formen. 

In iihnlicher Weise mussen gleichzeitig vorhandene Eq:).iih­
rungsstorungen, einseitige bzw. unzweckmiiBige und Uber­
erniihrung, zumal bei Kinderekzemen, bekiimpft werden. Niemals 
aber lassen sich Ekzeme allein durch eine besondere 
Diiit heilen, wie das mehrfach empfohlen worden ist, auch nicht 
bei Kindern. Stets ist daneben sorgsame ortliche Behandlung 
notig. Denn sonst beseitigen wir eben nicht die Neigung zu Ruck­
fiillen. 

Der Volksaberglaube, daB .. Ekzeme bei Kindern nicht geheilt 
werden dUrfen, hat auch bei Arzten, insbesondere franzosischen Dermato­
logen, Anhanger gefunden. Wir halten das fUr unberechtigt. Jedes Ekzem 
darf und muB geheilt werden. DaB andere Krankheiten durch das Bestehen 
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des Ekzerns giinstig beeinfluBt wiirden, das Ekzern also ableitend wirke. ist 
zurn rnindesten nicht erwiesen. Ebenso fehlen Beweise dafiir, daB die Heilung 
des Ekzerns in solchen Fallen ungiinstig wirke. Bei den Fallen von sog. 
"Ekzerntod" hat es sich wohl stets oder wenigstens in der Regel urn Tod 
an· Status thyrnico-Iyrnphaticus gehandelt. DaB eine unzweckrnaBige 
Behandlung, z. B. mit undurchlassigen Salbenverbanden bei sehr ausge­
dehnten, stark nassenden Kinderekzemen schad en kann, hat mit der vor­
liegenden Frage nichts zu tun. 

Veiel betont, daB er oft Bronchialasthma und Bronchitis gleich­
zeitig mit Ekzem habe auftreten sehen. Eine Erklarung hierfiir fehlt 
(Schleimhautbeteiligung ?). Ich selbst habe, wie V ei el, selbst bei regel­
maBiger Beobachtung durch viele Monate dabei niemals ein Alternieren beider 
Erkrankungen, sondern nur ein ganz regelloses Neben- und Nacheinander 
gesehen. 

Von praktischer Wichtigkeit ist auch die Frage, ob Ekzem­
kinder geimpft werden durfen, Sie ist unbedingt zu ver­
neinen. Es kommt infolge des Juckens und Kratzens bei solchen 
Kindern sehr leicht zu einer Infektion der ekzematosen Fliichen 
mit der Vakzine und dadurch zu schwerer, unter Umstiinden 
todlicher Erkrankung. 

Die allgemeine Behandlung des Ekzems hat also neben der 
sorgsamen ortlichen Behandlung auch etwa vorhandene kon­
stitutionelle und funktionelle Storungen zu beriicksichtigen, die in 
irgendwelchem Zusammenhang mit dem Auftreten und Verlauf des 
Ekzems stehen konnten, sowie etwaige Gelegenheitsursachen aus­
zuschalten. Auch wenn allgemeine Storungen nicht vorhanden sind, 
empfiehlt sich eine milde reizlose Diiit, das Verbot erregen­
der Getriinke, wie Kaffee, Tee und Alkohol und die Regelung 
der Darmtiitigkeit. Irgendein innetliches EkzemmitteJ 
von dem wir uns eine direkte Wirkung versprechen konnten, gibt 
es nicht. Insbesondere ist eine giinstige Wirkung des Arsens 
nicht erwiesen, abgesehen vielleicht von den Fiillen mit gleich­
zeitiger Blutarmut; groBere Dosen scheinen sogar eher schiidlich 
zu wirken. Arsen, von dem auch NeiBer, Veiel u. a. nie einen 
wirklichen Erfolg gesehen haben - Klingmiiller lobt es in 
kleinsten Dosen fUr Kinderekzeme -, fiihrt auBerdem leicht zu 
Nebenwirkungen (Darmstorungen, Melanose, Ryperkeratose usw.) 
und macht die Raut meist sehr empfindlich, so daB sich seine An­
wendung nicht gerade empfiehlt. Man wiirde das hochstens mit 
in den Kauf nehmen, wenn irgendein Erfolg von der Arsen­
anwendung erwartet werden konnte. 

Sind neben dem Ekzem innere Storungen vorhanden, welche 
die Behandlung des Kranken in irgendeinem Badeorte oder in 
einem Sanatorium wiinschenswert erscheinen lassen, so kann diese 
nur giinstig wirken. Sie macht aber die ortliche Behandlung nie­
mals iiberflussig und man soIl auch hierauf bei der Wahl des Kur­
ortes Rucksicht nehmen. 

Die Behandlung des Ekzems im engeren Sinne muB selbst­
verstiindlich auch dem Umstand Rechnung tragen, daB ursiichliche 
und andere Schiidlichkeiten ferngehalten werden. Der Versuch, 
die vielleicht (beim chronischen Ekzem) mitwirkenden Staphylo­
kokken oder andere Parasiten abzutoten, an deren iitiologische 
Bedeutung wir bei manchen Ekzemformen denken. ist im Beginn 
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der Behandlung ganzlich zwecklos, da einigermaBen wirksame 
Desinfektionsmittel das Ekzem nur verschlimmern. Wir k6nnen 
ja auch nicht einmal die gesunde Haut vollkommen keimfreimachen. 

Natiirlich solI nicht nur der Arzt alles vermeiden hinsichtlich 
der Starke und Konzentration der Medikamente, was irgendWie 
schaden k6nnte, auch der Patient muB sich vor auBeren Schadlich­
keiten hiiten. Am meisten gilt das fiir die Einwirkung von 
Wasser und Seife, die schadlich sind, solange das Ekzem noch 
im akuten Stadium sich befindet. Will man Wasser anwenden -
und wir k6nnendas zuweilen, zumal beim chronischen Ekzem, mit 
groBem Vorteil-, so muB es m6glichst warmes Wasser sein, dessen 
Anwendung stets· eine spiritu6se Waschung bzw. eine Einfettung 
zu folgen hatte. Das Abtrocknen hat hierbei stets durch Ab­
tupfen, nicht durch Abreiben zu geschehen. 

Beim chronischen Ekzem, wenn es nicht gerade einen akuten 
Schub zeigt, k6nnen wir zuweilen neben heiBem Wasser auch 
Seifen zur Reinigung anwenden, aber nur m6glichst milde, iiber­
fettete Seifen (z. B. Lanolinseife, Mandelkleieseife, Bergmanns 
Lilienmi1chseife, Beiersdorfs Basisseife Nivea usw.). Die medikamen­
t6sen Seifen, insbesondere die so beliebten Teerseifen sind fiir die 
meisten Ekzeme eher schadlich als niitzlich und als alleinige 
Behandlung, wie es oft geschieht, keine zweckdienliche Methode. 

Der Praktiker beriicksichtigt meist zu wenig, daB 
es sich bei der Ekzembehandlung viel mehr urn die 
Beeinflussung der entziindlichen Vorgange handelt als 
urn die Wirkung spezifischer Medikamente. Es kommt 
eben .. mehr auf die Auswahl der Methode und die Sorgfalt 
der Applikation an, als auf die Auswahl des verwandten 
Medikamentes. Ekzemheilung erreicht man mehr durch 
die Kunst der Technik, als durch pharmakologische 
Tiifteleien" (N eiBer). 

Diesen allgemeinen. Grundsatzen widerspricht es natiirlich 
nicht, daB einzelne Medikamente, wie besonders der Teer, dann 
das Tumenolammonium und das Resorcin, auch das Chrysarobin 
und die Pyrogallussaure bzw. das Lenigallol zweifellos giinstig 
wirken, teils auf die entziindlichen Veranderungen der Kutis, teils 
hinsichtlich der Umwandlung der kranken Epithelien in normale. 

Fiir die iirtliche Behandlung der akuten sowohl wie der 
chronischen Ekzeme gilt als Grundsatz, urn so mildere Methoden 
und Heilmittel anzuwenden, je akuter die Entziindung 
ist. Jedenfalls muB alles vermieden werden, was die Entziindung 
steigern kann. Will man zu starker wirkenden Mitteln iibergehen, 
so sollendiese zunachst stets in schwacher Konzentration 
und an kleinen Stellen versucht werden. Auch wenn sub­
jektive Beschwerden nicht mehr vorhanden sind, muB die Be­
handlung noch so lange fortgesetzt werden, als noch Krank­
heitsherde vorhanden oder (wie in chronischen Fallen) zu 
verm u ten sind. Sonst sind Riickfiille unvermeidlich. Dabei 
sind etwaige Auflagerungen, wie Krusten, Schuppen usw. vorher 
zu entfernen. Haben wir es z. B. im chronischen Stadium nur mehr 
mit festen und derben Infiltrationen zu tun, deren vollstandige Re­
sorption fiir die dauernde Heilung unerlaBlich ist, so sind unter 
Umstanden energische, eine kiinstliche akute Entziindung hervor­
rufende Methoden angebracht. So hat Hebra chronische, nicht 
beeinfluBbare Ekzeme mit KaliIauge (Kal. caustic. 5,0, Aq. destill. 
IO,O) einpinseln lassen. Die eingepinselte Stelle wird dann sofort 
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feucht abgewaschen und feucht verbunden. Das bewirkte starke 
akute Reizungen, nal:h deren Ablauf die Reste des chronischen 
Ekzems der Behandlung leichter zugiinglich waren. Das gleiche 
konnen wir wohl durch entsprechende Pflasteranwendung (s. u.) 
bzw. durch Rontgenbestrahlungen erreichen. Auch die Ein­
wirkung medikamentoser Seifen (z. B. uberfette Resorcin-, 
Salizyl-, Teerseifen) fUr 5 Minuten bis eine Stunde, abwechselnd 
mit Salbenverbiinden wirken hierbei meist giinstig. 

Ganz akute Ekzeme, wenigstens solange es nicht zum 
Niissen gekommen ist, heilen nicht selten von selbst, wenn man nur 
fUr die Beseitigung von Schiidlichkeiten sorgt (Wasser und Seife 
s. 0.) und die entziindete Haut schutzt. Spirituose Waschungen 
und Trockenbehandlung (Puder, Trockenpinselungen), eventuell 
Kuhlsalben geniigen hier meist (s. u.). 

Es ist besonders ein subjektives Symptom, das Jucken, das wir in 
allen Stadien des Ekzems finden und dessen mangelnde Beriicksichtigung 
beim beginnenden akuten Ekzem mindestens zu einer Verschlimmerung fiihren 
kann und damit die eigentliche ortliche Behandhmg aufhalt. Das Jucken 
tritt haufig nicht nur an die Krankheitsherde gebunden auf, sondern auch als 
Allgemeinerscheinung und kann dann zu Schlaflosigkeit und nervosen 
Erregungszustanden fiihren, die zuweilen durch Narkotika (Chloralhydrat, 
Sulfonal, Morphium, das man sonst natiirlich moglichst vermeidet, in 
kraftigen subkutanen Dosen) energisch bekampft werden miissen. Veronal 
niitzt bei wirklich starkem Jucken nichts, kleine Morphiumdosen sind wie 
die Salizylpraparate eher schadlich. Auch das lokalisierte Jucken bedarf 
meist einer symptomatischen Behandlung, weil es starkeres Kratzen veranlaBt 
und so die Erkrankung unterhalt (vgl. die Abhandlung von Klingmiiller 
in diesem Band). 

Da die Behandlung der akuten Ekzeme, soweit sie nicht, wie 
eben erwiihnt, einen verhiiltnismiiBig harmlosen und fast spontan 
heilenden ProzeB darstellen, ebenso wie die der chronischen eine 
Beherrschung der verschiedenen therapeutischen Methoden ver­
langt, so wollen wir, urn Wiederholungen zu vermeiden, erst die 
Methoden besprechen, die wir je nach den verschiedenen Stadien 
und Lokalisationen anwenden. 

A. Spirituose Waschungen. 
Spirituose Waschungen sind naturlich bei niissenden Fliichen 

wegen der Schmerzhaftigkeit ausgeschlossen. Sie sind besonders 
wichtig in der Umgebung kranker Stellen und als Nach­
behandlung fur liingere Zeit. Dem 5Q--9o%igen Spiritus kann 
man 2 Yz-IO% Glyzerin oder 2-5 % Rizinusol (dieses lost sich 
aber nur in go%igem Alkohol!), an Medikamenten ~-1 % Thymol 
oder 1-2 % Salizylsiiure zusetzen, z. B. ThymOl 1,0 Glyzerin 
10,0, Spirit. dilut. ad 200,0 oder: Acid. salicy1. 2,0, 01. Ricin. 5,0, 
Spirit. ad 200.0. . 

Wenn auch das Hauptgebiet der Spirituswaschungen (zweck­
miiBig durch Betupfen mit angefeuchtetem Wattebausch) das noch 
nicht oder nicht mehr niissende akute Ekzem ist, so erweisen sie 
sich doch auch bei den chronischen Formen sehr niitzlich als juck­
stillendes Mittel und wohl auch als Desinfiziens. 

B. Feuchte Umschliige. 
Feuchte Umschliige bewiihren sich besonders bei akutem, 

starken Niissen und miissen hier recht hiiufig gewechselt werden. 
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Sie begiinstigen die Uberhiiutung der wunden Fliichen und be­
fordern als Dunstverbiinde die Entfernung der Krusten und die Ab­
stoBung der verdickten Rornschicht und die Resorption tiefer Infil­
trationen. Geeignete Losungen sind so1che von 1 -2 % iger essigsaurer 
oder mi1chsaurer Tonerde, 1-2%iger Borsiiure oder IjlO--Y4 %iger 
Salizylsiiure, z. B. Liq. Alumin. subacet. bzw. lactic. 200,0. D. S. 
4-8 EBloffel mit abgekochtem Wasser auf 72 Liter aufzufiillen. 
Von Borsiiure oder Salizylsiiure verschreibt man die notige Menge 
am besten als Pulver und liiBt diese in abgekochtem Wasser (72 bzw. 
1 Liter) auflosen. Bei hiiufigem Wechsel der feuchten Umschliige 
liiBt man zweckmiiBig eine 2-4fache Mullschicht auf der kranken 
Raut liegen, die bei jedem Wechsel wieder griindlich angefeuchtet 
wird. RegelmiiBig gewechselt werden nur die dariiber liegenden 
Mulllagen, wei! der Verband doch an der einen oder anderen Stelle 
infolge stiirkerer Verdunstung ankleben kann und dadurch den 
Patienten unnotige Schmerzen bereitet werden. Fiir die iiuBeren 
Schichten kann Watte gebraucht werden, die aber· unter keinen 
Umstiinden direkt auf niissende oder wunde Fliichen gebracht 
werden darf. Feuchte Verbiinde mit iiuBerer Watteschicht oder 
Watte zwischen Mullagen bleiben besser feucht als Mull allein. 
Besonders angebracht sind feuchte Umschliige, wenn es sich nicht 
mehr urn einfaches Niissen, sondern schon urn eitrige Sekretion 
handelt. So hat Ridaka nachgewiesen, allerdings an gesunder 
Raut, daB z. B. feuchte Umschliige mit essigsaurer Tonerde wesent­
lich stiirker keimtotend wirken als dasselbe Medikament als Salbe 
oder Paste angewendet. 

Sublimat und Karbolsaure, diese besonders wegen der Gefahr der 
Resorption, sind ganzlich ungeeignet. Ubermangansaures Kalium 
hat keine besonderen Vorziige und den Nachteil der Farbung. 

Ais abschlieBenden Stoff fUr die Dunstverbiinde verwendet 
man zweckmiiBig sog. Guttaperchapapier (Percha lamellata) oder 
Mosetigbatist. Billrothbatist ist hierfiir zu steif und wirkt da­
durch bei groBeren Verbiinden leicht beliistigend, kostet allerdings 
auch nur halb so viel als Mosetigbatist. 

Den gleichen Zwecken wie feuchte Umschliige und Dunst­
verbiinde dienen ortliche Biider, insbesondere bei Ekzemen der 
Riinde und FiiBe und der Anal- und Genitalgegend. 

Die Biider wirken nicht nur als bequemes Reinigungsmitte1, sondern 
in der Regel auch beruhigend und juckstillend. Besonders an Stellen mit 
starkerer Verdickung der Hornschicht, mit machtiger Schuppenauflagerung 
u. dgl. erweisen sie sich als sehr geeignet zu deren Entfernung. So sind fiir 
akute Ekzeme der Hande und FiiBe heiBe Bader ganz unentbehrlich, sie 
beseitigen (im Verein mit guten Salbenverbanden) und eroffnen am schnellsten 
die wegen der dariiber liegenden festen Hornschicht unertraglich juckenden 
und spann end en tiefen Blaschen. 

Bei sehr ausgedehnten, stark schuppenden und sezernierenden 
chronischen Ekzemen sind Vollbiider, z. B. mit 72-1 Pfund Bolus, 
mit vorher gekochter und durch ein Tuch ins Bad geseihter Kleie 
(4 Pfund) zwar subjektiv fUr den Kranken sehr angenehm, aber im 
allgemeinen nur empfehlenswert, wenn nachher Salbenverbiinde 
angelegt werden konnen. Die Wirkung von Teer- und Schwefel­
biidern bei Ekzemen steht in keinem rechten Verhiiltnis zu ihren 
Schatienseiten. 

Feuchte Verbiinde und Biider kommen vorwiegend fiir die 
unbehaarten Korperstellen in Betracht. Zur Entfernung der 
Krusten und zur Beseitigung des Niissens an stark behaarten 
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Stellen, also vor aHem am Kopf, eignen sich 5-IO%ige Salizyl­
salben sehr, weil sie schneller wirken als Dunstverbande. Ais 
Salbengrundlage wahlt man nach dem Vorschlage von Veiel 
Schweinefett, weil dieses verseifbar und leicht zu entfernen ist. 
Vaseline verfilzt die Haare und macht dadurch die Behandlung, 
z. B. bei Frauen, fast unmoglich. Und der Behandlung wegen 
etwa die Haare abzuschneiden, ware eine Rohheit. 

C. Trockenbehandlung. 
Die Trockenbehandlung kann selbstverstandlich nur ganz 

oberflachliche Prozesse beeinflussen, eignet sich also auBer fiir 
eben beginnende akute Ekzeme mehr fiir die Nachbarschaft der 
erkrankten Stellen. Sie kann besonders das J ucken mildern, da 
sie einerseits einen LuftabschluB bewirkt und vor auBeren Schad­
lichkeiten schiitzt, andererseits kann sie auch die Entziindungs­
~rscheinungen giinstig beeinflussen, da sie als luftdurchlassiger 
Uberzug kiihlend wirkt. Die Puder (am besten Talc. venet., das 
sich nicht zersetzt, fiir die Gelenkbeugen usw. wichtig, sonst ist 
auch Reispuder geeignet), haften wenig an derHaut und sind deshalb 
hochstens bei Bettruhe verwendbar. Wir beniitzen meist Schiittel­
mixturen (Trocken pinsel ungen), bestehend aus gleichen Teilen 
Zinkoxyd, Talk, Glyzerin und Wasser bzw. 50%igen Spiritus 
(N eiBer), denen man eine ganze Reihe von Medikamentr:n zu­
setzen kann, z. B. 2-10% Tumenolammonium, 5-10% Thigenol 
oder Liquor carbonis detergens anglicus, also z. B. : Tumenolammon. 
5,0, Zinc. oxyd., Talc. venet., Glyzenn iia 25,0, Aq. destill., Spirit. 
aa ad 100,0. M. D. ad vitrum amplum. 

Die gut umgeschiittelten Mischungen werden diinn aUfge­
pinselt und trocknen schnell. In zu dicker Schicht werden sie 
klumpig und sind dann fiir den Kranken sehr liistig. Sonst bilden 
sie eine sehr geschmeidige Schutzschicht auf der Haut, die mit 
warmem Wasser, Spiritus oder Benzin wieder beseitigt werden 
kann. Zum Aufpinseln benutzt man am besten Holzstabchen 
(Wurstspeile), die mit Watte umwickelt sind. Pinsel werden leicht 
zu hart. Dickt die Mischung (bei mangelhaftem VerschluB) zu sehr 
ein, so kann man etwas Spirit. dilutus und wenig Glyzerin zufiigen. 

Der Zinklei m (U nna): Zinc. oxydat. 20,0, Gelatin. alb. 15,0, 
Glyzerin 25,0, Aq. destill. 40,0. M.leni calore wirkt ahnlich. 
Die Masse wird am besten als Zinkleim weich (ebenso in einer 
harteren Mischung) von der Firma Beiersdorf & Co. bezogen, 
muB vor dem Gebrauch durch Erwarmen im Wasserbad ver­
fliissigt werden und wird nicht zu diinn mit einem Borstenpinsel 
aufgetragen. Der Zinkleim wirkt heilend und juckstillend. Ais 
Kompressionsverband verwenden wir ihn bei chronischen Unter­
schenkelekzemen besonders zur Nachbehandlung. Die Kompression 
und damit die giinsti!,e Wirkung auf die chronische Stauung 
wird verstarkt, wenn man, wahrend die aufgetragene Masse noch 
fencht ist, Mullbinden hineinwickelt und so mehrfache Schichten 
aufeinander folgen laBt. Derartige Verbande konnen mehrere Tage 
liegen bleiben. 

In ihrer Wirkung stehen den Trockenpinselungen die Firnisse 
nahe. Sie sind geeignet, geringes Nassen zum Eintrocknen oder 
beginnende Blasenbildung zum Riickgang zu bringen. Auch 
geringe Pustulationen werden meist schnell. beseitigt. Wir ver­
wenden hierfiir meist folgende Mischung, deren durch das Anthra-
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robin bedingte Farbung allcrdings eine unangenehme Beigabe 
ist: Anthrarobin. 2,0, Tumenolammon. 8,0, Aether. sulfur. 20,0, 
Tinctur. Benzoes (oder Spirit.) ad 60,0. M. D. S. Arningsche 
Pinselung. 

Die Unnaschen Kaseinsalben (Bciersdorf & Co.) trocknen 
firni/3artig ein, sind leicht abwaschbar und leiten mit ihrem Gehalt 
von 50% Vaseline zu den Salben uber. Ihnen kannen ebenfalls 
Medikamente (Ichthyol, Teer, Tumenol) zugesetzt werden. Auch 
diese Mischungen werden am besten fertig von der Fabrik bezogen. 

Billiger ist das Lassarsche Zinkal, bestehend aus 60 Tei!en 
Zinkoxyd und 40 Teilen Olivenal, das hier gleichfalls zu nennen 
ware. 

D. Die Salbenbehandlung. 
Der wichtigste Tei! der Ekzembehandlung ist die Behandlung 

mit Salben. Die Wirkung der Salben besteht in erster Linie in 
einer physikalischen Beeinflussung, indem die Fettdllrchtrankung 
der Bornschicht eine Konsistenzveranderung der Baut bedingt 
und gleichzeitig der undurchlassige Fettuberzug die Wasserver­
dunstung und damit die Eintrocknung hindert. Das gilt natiir­
lich nur fUr die Salben im eigentlichen Sinne, die fetten Salben, 
nicht fur die austrocknenden Salben, die Pasten. 

SoIl die Salbenbehandlung eine rati.onelle sein, so sind 
verschiedene Punkte zu berucksichtigen. Nicht selten hart man 
Klagen dariiber, daB eine bestimmte Salbe nicht vertragen werde. 
Das kann einmal daran liegen, da/3 der betreffende Kranke die 
Anwendung von Medikamenten in Salbenform iiberhaupt nicht 
vertragt, wie wir das gelegentlich, z. B. bei bestimmten Gesichts­
ekzemen sehen. Baufiger ist der Grund, daB eine besondere Emp­
findlichkeit fUr bestimmte Salbengrundlagen besteht oder da/3 
die Sal ben nicht sachgema/3 hergestellt worden sind. Das einzelne 
Medikament tragt viel weniger die Schuld. Eine gute Salben­
behandlung erfordert also nicht nur einen guten Arzt, sondern 
auch einen tiichtigen Apotheker, denn eine mangelhaft ver­
riebene Salbe mu/3 oder kann wenigstens trotz der besten Zusammen­
setzung stark reizend wirken. Wird also eine Salbe anscheinend 
nicht vertragen, so soIl man sich davon iiberzeugen, ob das etwa 
an schlechter Verreibung liegt. Dann ware diesem Schad en ja 
leicht abzuhelfen. Es kann natiirlich auch an zu starken Kon­
zentrationen des Medikamentes liegen. Und das ist ein Fehler, 
der in der Praxis senr haufig gemacht wird. Fallen aber diese 
MagHchkeiten weg und reizt die Salbe auch ohne medikamentasen 
Zusatz, so liegt die Annahme einer Empfindlichkeit des Patienten 
gegen die Salbengrundlage vor. Wird z. B. Vaseline, selbst die 
reizlosere gelbe amerikanische Vaseline, nicht vertragen, so wahle 
man Schweinefett oder Lanolin (z. B. mit 20 % Paraffinum liquidum) 
oder auch Unguentum paraffini. Gute und brauchbare Salben­
grundlagen, aber wesentlich teurer sind auch das J eBnersche 
Mitin und das Unnasche Eucerin, die Kiihlsalben darstellen und 
damit allein schon bestimmten Indikationen gerecht werden. 

Weiterhin ist die Konsistenz der Salben ein wichtiger Punkt. 
Akut-entziindliche Prozesse erfordern eine weiche, chronisch 
infiltrative mehr eine zahe Konsistenz. Auch wenn hiergegen 
nicht gesiindigt wird, vertragen manche Kranke Salben nur 
schlecht. Dadurch bedingte Reizungen treten jedenfalls seltener 
ein beim Gebrauch von Pasten. Die Pastenbehandlung ist 



Die Behandlung des Ekzems. 97 

auJ3erdcm billiger als die Anwendung von Salben und erfordert 
im allgemeinen keine Verbiinde. Dadurch eignen sich die Pasten 
bei der Behandlung des chronis chen Ekzems allerdings nur fUr die 
Beseitigung der mehr akuten, stiirker entziindlichen Veriinderungen. 
Die chronisch -infil tra ti ven Verdickungen werden besser d urch 
Salben beeinfluBt. Denn die Salben entwickeln ihre hervor­
ragende Wirksamkeit gerade in der Form sachgemiiBer Verbiinde, 
die also eigentlich nie dem Patienten iiberlassen werden k6nnep-, 
sondern ein geschultes Wartepersonal verlangen oder der Arzt 
muB die Verbiinde selbst anlegen. Dadurch wird die Anwendung 
von Salben bei einigermaBen ausgedehnten Ekzemen zu einer 
recht teuren Behandlung. Viel Mi13erfolge in sonst sehr geeigneten 
Fiillen werden auch dadurch veranlaBt, daB man aus diesem Grunde 
zu sehr mit den Salben spart. Fiir viele Ekzeme, insbesondere 
fiir diechronischen, sind Zinkpasten nach der urspriinglichen 
Vorschrift von Lassar nicht so geeignet (weil sie zu stark trocknen) 
als etwas weichere mit einem gr6Beren Fettgehalt. vVir wiihlen 
statt je 25 % Zinkoxyd und Amylum und 50 % Vaseline etwa nur 
je 20-22 % Zink und Amylum. Bei derartigen weicheren Pasten 
k6nnen medikament6se Zusiitze, die ja fiir die Ekzembehandlung 
in der Regel nur in schwacheren Konzentrationen, etwa 1-3 % 
in Frage kommen, vernachliissigt werden. Bei h6heren Kon­
zentratlonen zieht man feste Bestandteile von Zink und Amvlum, 
6lige von der Vaseline ab." • 

Abgesehen von den Anderungen in der Menge der festen 
Bestandteile kann man die Pasten auch dadurch in ihrer Kon­
sistenz veriindern, daB man an Stelle der Vaseline andere Grund­
lagen verwendet. So liefert eine Mischung von Vaseline und 
Unguentum leniens zU"gleichen Teilen oder Naphthalan sehr ge­
schmeidige Pasten, Ahnlich verhiilt sich eine Mischung aus 
80 Teilen Lanolin und 20 Teilen Paraffinum liquidum. Auch mit 
Mitin und Eucerin k6nnen sehr geschmeidige Pasten hergestellt 
werden, sie sind aber wesentlich teurer, wenn wir von der Ver­
wendung des Unguentum leniens absehen. 

Die Pasten haben nun vermiige ihrer festen Bestandteile die Fahigkeit, 
FIUssigkeit aufzusaugen, die dann an der AuBenseite der Paste verdunsten 
kann, so daB bei nicht zu reichlieher Transsudation eine troekene Decksehieht 
entsteht. Dadureh kiinnen die Pasten mit groBem Vorteil in friseheren, noeh 
nassenden Stadien des ehronisehen Ekzems verwendet werden, in denen 
die Salbenanwendung wegen des luftdiehten Absehlusses nieht geeignet 
ware. Uberhaupt troeknen die Pasten, wenn sie dunn aufgetragen werden, 
in kurzer Zeit ein, was man dureh Pudern uber die Paste noeh befiirdern kann. 
Dabei kann die erkrankte Haut frei bleiben oder wie bei Salbenverbanden 
verbunden werden. 

Als Verbandmittel gebraucht man am besten einen diinnen 
Flanellstoff, sog. Lint, auf dessen glatte Fliiche die Salbe oder 
Paste etwa messerriickendick aufgetragen wird. Der Lint legt 
sich sehr gut und glatt der Raut an und wird, z. B. im Gesicht, 
viel angenehmer empfunden als andere Verbandstoffe, bei denen 
sich auch weniger leicht die sehr liistige Faltenbildung vermeiden 
lii13t. 1st das Niissen beseitigt, so kann man selbstverstiindlich 
auch die Salbe direkt auf die Raut auftragen, den Verbandstoff 
dariiber legen und dann das Ganze mit einigen Bindentouren be­
festigen. So wird eine dauernde Einwirkung des Medikamentes, ein 
guter und vollstiindiger LuftabschluB, die Erweichung von In­
filtraten lmd durch Pasten auch das Eidrocknen von oberfliid-
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lichen Exsudationen erzielt. Der an sich ja juckstillende Luft­
abschluB ist bei den Pasten nicht so vollstiinrlig, daB dadurch die 
Verdunstung gehindert wurde. Es kann also nicht zur Resorption 
zersetzter Entzundungs;l?rodukte kommen. Damit konnen wir 
auch in so1chen Hillen die Einwirkung des Medikaments erreichen, 
in denen die Salbenanwendung nur wie ein undurchHissiger Stoff 
wirken wurde. Das ist besonders wichtig fUr die oft sehr aus­
gedehnten, stark juckenden, chronischen Ekzeme der Kinder. 

Vor Anlegen eines neuen Verbandes muB das erkrankte Gebiet 
stets nach Moglichkeit gereinigt werden. Dazu gehort die Ent­
fernung der alten Salbe und der oberfHichlich anhaftenden Krank­
heitsprodukte. Das geschieht am besten mittelst eines mit Benzin 
angefeuchteten Wattebiiuschchens oder mit dem aUerdings nicht 
billigen Unguentum leniens. 

Auf behaarten und nicht rasierten Korperstellen konnen 
Pasten selbstverstiindlich nicht angewendet werden, da sie bei vor­
handenem Niissen mit dem Sekret und den Haaren zu einer fast 
unloslichen Masse zusammentrocknen. Das gilt besonders fUr ziihe 
Salben. 

Die Kenntnis der Konsistenz von Salben und Salbengrund­
lagen ist daher sehr wichtig. Die \veichste Salbengrundlage ist 
Adeps suill us benzoa tus. Etwas ziiher ist die gelbe Vaseline, 
ebenso N a ph thai an, das aber geschmeidiger ist, ziemlich ziih, 
aber auch sehr geschmeidig ist Lanolin. 

Sehr weiche Salben sind Zinksalbe (I Teil Zinkoxyd, 
9 Teile Adeps suillus benzoat.), Unguentum molle (s. u.) und 
das sehr weiche und geschmeidige U nguen tu m leniens. Wir 
verwenden es meist in der NeiBerschen Zinkwismutsalbe, 
einer vollkommen reizlosen, angenehm ki.i.hlel'lden Salbe, die durch 
den Zusatz von Unguentum cereum 1) eine festere Konsistenz 
erhiilt, als das fUr die meisten Zwecke zu weiche Unguentum leniens: 
Zinc. oxydat., Bismut. subnitric. iiii 1,0, Ungt. cerei, Ungt. lenien. 
iiii ad 20,0. U nguen tu m molle (Miehle) 2) besteht aus: Paraff. 
solid. 22,0, Paraff. liquid. 68,0, Lanolin. ad 100,0. Es ist absolut 
haltbar und nimmt bis 100% Wasser auf, eignet sich also als Grund­
lage fUr Kuhlsalben, z. B. mit einem Zusatz von 2-10% Liq. 
Alumin. subacet. Das Muster einer Kuhlsalbe ist: Lanolin 50,0, 
Vaselin. flay. 20,0, 01. Ricin. 10,0, Aq. destill. 20,0. Feste Bestand­
teile werden yom Lanolin, olige vom 01. Ricini und wiisserige vom 
Aq. destill. abgezogen. 

Ziihe Salben sind Unguentum cereum und Bleivaseline. 
Die Bleivaseline muB stets frisch hergestellt werden, weil sie sonst 
leicht Reizungen hervorruft. Wir verwenden eine Mischung aus 
gleichen .Teilen Emplastrum Lithargyri, Lanolin und Vaseline. 

Das, was wir bisher uber Methoden und Technik der Ekzem­
behandlung ausgefUhrt haben, konnen wir dahin zusammenfassen: 
.. J e geubter man in der Ekzembehandlung ist, mit um so weniger 
Mitteln wird man auskommen." 

I) Un g t. c ere u m (fruher Ungt. simplex) besteht aus Cera flava 
3°,0 und Paraffin. liquid. 70,0 (haltbarer als mit 01. olivar., wie es die 
Pharmakopoe vorschreibt). 

2) Das Ungt. molle der Pharmakopoe besteht aus gleichen Teilen 
Lanolin und Vaselin. flav. 
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Wir k6nnen uns deshalb auch hinsichtlich der einzelnen 
Medikamente ziemlich kurz fassen und uns auf Mittel beschriinken, 
denen wir eine besondere Wirkung zuschreiben k6nnen. Zuniichst 
sei das Tumenolammonium genannt, das wegen seiner juck­
stillenden und entziindungswidrigen Eigenschaften fast unent­
behrlich ist und das man in I-IO%igen Zusiitzen zu Pinselungen, 
Pasten und Salben verwenden kann. Allerdings ist es nicht ganz 
billig. 

Wiihrend das Tumenolammonium und iihnlich das ebenso 
verwendete Thigenol sich hauptsachlich fiir die akuteren Stadien 
des Ekzems eignen, ist spiiter insbesondere fiir stark infiltrierte 
Formen nach der Empfehlung Veiels das Chrysarobin und 
auch die Pyrogallussiiure in 1/10-2 %igen Salben und Pasten 
oft mit groBem Nutzen zu gebrauchen, selbst dort, wo der Teer 
zu versagen scheint. Das Lenigallol, ein Derivat der Pyrogallus­
siiure von ziemlich milder Wirkung, kann in schwachen Kon­
zentrationen (1-3-5 %) iihnlich angewendet werden wie Tumenol­
ammonium. 

Der Teer in seinen verschiedenen Formen ist das wichtigste 
und jedenfalls ein ganz unentbehrliches Medikament fiir die Be­
handlung chronischer Ekzeme. Die Teerpriiparate wirken hervor­
ragend juckstillend, beseitigen die entziindliche Hyperiimie in den 
tieferen Schichten und bef6rdern die normale Verhornung. Oft 
gelingt es hiermit, langdauernde, sehr hartniickige Ekzemreste 
in kurzer Zeit zu beseitigen. Auf der anderen Seite verlangt aller­
dings auch kein Medikament eine so groBe Erfahrung in der An­
wendung, da schwere Verschlimmerungen eintreten k6nnen, wenn 
es in unrichtiger Weise und zu ungeeigneter Zeit angewendet wird. 
Die Kunst der Behandlung chronischer Ekzeme besteht 
eben darin, daB man zur rechten Zeit zu Teerpriiparaten 
iibergeht, d. h. nann, wenn die akute Hyperiimie einer mehr 
atonischen Platz gemacht hat. Allerdings sind die Schwierig­
keiten der Teeranwendung heutzutage nicht mehr so groBe als friiher, 
weil die Menge der verschiedenen Teerpriiparate uns erlaubt, uns 
gewissermaBen in die eigentliche Teerbehandlung langsam einzu­
schleichen. Wir k6nnen so die milderen Teere zuweilen schon im 
niissenden Stadium anwenden. Stets aber solI man an ganz 
kleinen Stellen und mit schwachen Konzentrationen 
beginnen. 

Steinkohlenteere sind im allgemeinen milder als Holzteere, 
die dafiir aber intensiver wirken. Die unangenehmste Eigen­
schaft der Teerpriiparate ist, daB sie schwer zu beseitigende Flecke 
machen und meist auch unangenehm riechen. Am wenigsten ist 
das der Fall bei dem engIischen Steinkohlenteer, dem Liquor 
carbonis detergens anglicus, der rein und, wie bereits er­
wiihnt, als Schiittelmixtur verwendet werden kann. Er eignet 
sich sehr gut als Nachbehandlung, da er die Haut fast gar nicht 
fiirbt. Recht brauchbare Vorschriften stammen von Veiel. Er 
empfiehlt bei trockener Haut eine wiisserige L6sung mit Glyzerin 
von folgender Zusammensetzung: Liquor. carbo deterg. angl. 2,0, 

Boracis 1,0, Acid. salicyl. 0,1, Glycerin. 10,0, Aq. dest. ad 100,0. 
Bei fetter Haut, insbesondere bei sog. seborrhoischen Ekzemen, 

verwendet er eine spiritu6se L6sung: Liquor. carbo deterg. angl., 
Glycerin. aa 10,0, Spirit. ad 200,0. 

Sehr milde ist auch das angeblich farb- und geruchlose An thra­
sol, das aber riecht und Flecke macht, wenn auch weniger als die 
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eigentlichen Teere, aber auch <ils ein vollwertiger Teerersatz nicht 
anzusehen ist. Es kann aber vielfach verwendet werden, wo die 
reinen Teere wegen ihrer Farbung und ihres Geruches ausge­
schlossen sind. 

Am besten, wenn sie auch die meisten Erfahrungen verlangen, 
sind die reinen Teere. Von den Steinkohlenteeren verwenden 
wir den Gasteer, das Oleum Lithanthracis verdiinnt oder gelost 
in Aceton: 01. Lithanthracis 5,0--30,0, Spirit. 20,0, Aceton. ad 
100,0 (Sack). . 

An Stelle des ungereinigten Gasteeres kann man auch einen 
gereinigten und als Liantral bezeichneten (Beiersdorf & Co.) 
verwenden, z. B.: Liantral. 5,0--20,0, Benzol. 20,0-40,0, Spirit. 
ad 100,0. 

Bei der Anwendung des Steinkohlen teers verfahrt man 
am besten so, daB man die 5-30%ige spirituose Losung oder den 
reinen Teer auf die erkrankten Hautpartien friih und abends auf­
pinselt und je nach· der Vertraglichkeit aIle 1-2 Tage mit einer 
schwachen (etwa 2 %igen) Ichthyolzinkpaste verbindet. Mit der 
Paste zusammen laBt sich der Teer am folgenden Tage leicht (mit 
Benzin) abputzen. Der Turnus beginnt dann von neuem unter 
allmahlichem Steigen mit der Konzentration. Wiihrend der allei­
nigen Teerbehandlung entfernt man den Teer nicht, sondern pinselt 
einfach iiber den auf der Haut noch vorhandenen Teer weg, da 
das Beseitigen mit Benzin zuweilen starker reizt. 

Auch die Holzteere wendet man am besten zunachst in 
spirituoser Losung an. Sie erlauben mehr als die Steinkohlenteere 
die Wirkung abzustufen, weil wir ohne Nachteil auf die mit Teer 
bepinselten Stellen Salben und Pasten auftragen ki:innen. Eine 
zuweilen auftretende sehr lastige Sprodigkeit wird so am besten 
vermieden. Von den Holzteeren laBt sich der Wacholderteer, 
das Oleum cadinum, am leichtesten unverdiinnt verwenden, 
weil er sehr diinnfliissig ist. Das kommt fiir spri:ide, rissige Haut 
in Betracht, oder wenn die spiritui:isen Losungen zu sehr aus­
trocknend wirken und lastige Risse bedingen, an denen der Teer­
spiritus starke Schmerzen hervorruft. 

Ais Teerspiritus verwenden wir: Picis liquid. 5,0-15,0, 
Spirit. ad 50,0. M. et filtra. Oder als Tinct. Rusci viennensis: 
01. Rusci 10,0, Spirit., Ather sulfur. iiii ad 40,0. 

Fiir die ersten Versuche verdiinnt man die Tinctura Rusci 
zweckmaBig 5-IOfach mit Spiritus (90%) und Aether sulfur. 
zu gleichen Teilen oder mit Chloroform (N eiBer). An dicht be­
haarten Korperteilen sollen mi:iglichst keine· star keren als 5-10 %ige 
Konzentrationen verwendet werden. 1m Beginn der Teerbehand­
lung empfiehlt es sich, nach dem Aufpinseln (Holzstabchen mit 
Watte umwickelt) die iiberflussige Menge mit Mullbauschchen 
abzutupfen. 

Nicht immer kann man von Anfang an Teer in spirituoser 
LOsung anwenden. Es empfiehlt sich dann, ihn zunachst den 
Pasten und Salben (z. B. der Bleivaseline) in schwachen Kon­
zentrationen zuzusetzen, etwa mit Y4 % beginnend und bis zu 
5 % und 10 % steigend. Auf diese Weise gewi:ihnt sich die Haut 
zuweilen leichter an den Teer. Wir verwenden hierzu in der Regel 
den Birkenholzteer, Oleum Rusci. Teersalben haben nur den 
einen Nachteil, daB sie im Gegensatz zu den spiritui:isen Teer­
losungen an stark behaarten Stellen, also im Bart und in der Genital­
gegend, im Gegensatz zur behaarten Kopfhaut oft schlecht ver-
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tragen werden. Sie bewirken hier leicht liistige Follikulitiden und 
selbst Furunkulose. Auch sonst kann die Ausbildung einer Teer­
akne die Teerbehandlung unmi:iglich machen. In so1chen Fiillen 
wiirde eine vorsichtige Chrysarobin- oder Pyrogallusbehandlung 
sich empfehlen. Nach Veiel liiBt sich die Teerakne, die auch 
sonst unter milden Salben meist leicht abheilt, durch Zusatz von 
3 % Schwefel oder Salizylsiiure zu den Teersalben vermeiden. 

Es ist selbstverstiindlich, daB wiihrend der Anwendung des 
Teeres und ebenso der Pyrogallussiiure der Urin regelmiiBig kontrol­
liert wird. Manche Menschen besitzen augenscheinlich eine Idio­
synkrasie gegen Teer und erkranken bei seiner Anwendung sogar 
unter Fieber, Schiittelfrost und Erbrechen, Durchfiillen und Nieren­
entziindung. 

Schwache Chrysa.robinpasten verursachen kaum allge­
meine Nebenwirkungen. Am besten wendet man sie als Verbiinde 
an. Dann liiBt sich eine Konjunktivalreizung leicht vermeiden. 
Selbstverstiindlich solI es bei der Ekzembehandlung mit Chrysarobin 
oder Pyrogallussiiure nicht zu stiirkeren Reizungen der Haut 
kommen, sondern nur zu leicht hyperiimisierender Wirkung. 

Den Medikamenten ki:innen wir die Behandlung mit Ri:intgen­
strahlen anreihen. Sie ist eines der besten Mittel, das wir be­
sitzen und das besonders geeignet ist, die Behandlung chronischer 
Ekzeme abzukiirzen. 

Allerdings kommt es sehr auf eine genaue Indikationsstellung an. 50-
lange noch starkere entzundliche Erscheinungen vorhanden sind, ist ein 
wesentlicher Nutzen von der Rontgenbestrahlung nicht zu erwarten. Dagegen 
eignet sie sich ausgezeichnet fur alle chronischen, mit tiefen Infiltrationen 
einhergehenden Ekzeme, so insbesondere fur die chronischen E.kzeme der 
Hande und Nagel und auch fur die Formen, die man als Lichen chronicus 
wegen ihrer klinischen Sonderstellung vom Ekzem abgetrennt hat. Der Lichen 
chronicus stellt eine dem chronischen Ekzem mindestens nahestehende, lang­
sam sich entwickelnde, stark juckende, zu tieferen Infiltrationen fuhrende 
Entzundung der Haut dar,der ein nassendes Stadium im allgemeinen fremd 
ist. Bei dieser Erkrankung gelingt es oft durch die sorgfaltigste Behandlung 
mit Salben, Pflastern usw. nicht, zum Ziel zu kommen und das gerade am 
meisten qualende Symptom, das Jucken, wird durch Rontgenbestrahlung oft 
iiberraschend schnell beseitigt. Allerdings ist bei der Ekzembehandlung eine 
exakte und vorsichtige Dosierung besonders notig, damit 5chadigungen ver 
miedrn werden. 

Zum SchluB mochte ich noch die Behandlung einiger hiiufigerer 
Ekzemlokalisationen kurz besprechen: Zuniichst die Ekzeme 
des Kopfes und des Gesichtes, die wir besonders hiiufig bei kleinen 
Kindem find{ln. Sie erfordem e-roBe Sorgfalt, wenn ein Erfolg 
erreicht werden solI. Verbiinde smd zwar sehr liistig, aber, zumal 
bei Kindem, hiiufig unentbehrlich. Zur Entfemung der Krusten 
verwenden wir, auBer bei Siiuglingen, Salizyli:il: Acid. salicyl. 
5,0-10,0, 01. olivar., Ol. ricini iiii. ad 100,0. 

Der Kopf wird griindlich mit dieser Masse eingerieben, dariiber 
kommt ein ebenfalls mit dem 01 getriinkter Lintfleck, dann eine 
Lage Billroth- oder Mosetigbatist und schlieBlich ein fest ab­
schlieBender Bindenverband. Nach ~4 Stunden, bei starker 
Sekretion nach 12 Stunden, wird die Olkappe abgenommen, der 
Kopf mit heiBem Wasser und einer milden iiberfetteten Seife 
(Lanolinseife, Lilienmilchseife, Niveaseife usw.) gewaschen und 
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das gleiche Verfahren wiederholt, bis alle Krusten entfemt sind 
und daS Nassen nachlaBt. Dann geht man zu Salizylsalben iiber, 
z. B.: Acid. salicy1. 5,0-10,0, Adeps. suill. benzoat. ad 100,0. 

Bei ganz jungen Kindem muB man das Nassen durch feuchte 
Verbande beseitigen, z. B. durch schwache Salizylsaurelosungen 
('/5_'/10 %), denen Veiel noch I % Borax zuzusetzen empfiehlt. 
1m Gesicht wird dann die Behandlung mit geeigneten Salben, 
z. B. mit Zinkwismutsalbe, 1-2 %iger weiBer Prazipitatsalbe 
oder Salben und Pasten mit 2-10 % Tumenolammonium fort­
gesetzt. Auf der behaarten Kopfhaut kann man schon vorher 
zur Teerbehandlung iibergehen, indem man z. B. schwache, all­
mahlich steigende Mengen (1-2-10%) der Salizylsalbe zusetzt 
(ebenso ki:innen z. B. bei sog. seborrhoischen Ekzemen 1-5 % 
Schwefel und 1-2 % Resorcin [nur bei Dunkelhaarigen] zu­
gefiigt werden) oder die Kopfhaut mit Oleum cadinum einpinselt 
(bei Kindem) und dariiber feuchte Verbande oder direkt Wilkin­
sonsalbe anwendet. Eine milde Vorschrift fUr die sog. Wilkinson­
salbe ist: 01. Rusci 1,0-5,0, Sulf. praecip. 2,0-10,0, Lanolin. 
15,0-10,0, Adip. suill. benzoat. ad 50,0. 

Die Raut wird darunter bald blaB und schuppt sieh abo Ais 
AbschluB der Behandlung kame dann bei Erwachsenen fUr langere 
Zeit ein schwacher, bis lO%iger Teerspiritus in Betracht. Teer­
praparate konnen selbstverstandlich nur bei dunkelhaarigen Per­
sonen angewendet werden, sonst gebraucht man besser schwache 
Prazipitatsalben (1-5 %), bzw. an Stelle spiritui:iser Teerlosungen 
einen Thymolspiritus (114-1 %). Dabei ist darauf zu achten, daB 
weiBe Prazipitatsalbe nicht direkt nach der Salizylanwendung 
beniitzt wird wegen der Moglichkeit der Bildung des atzenden 
Quecksilbersalizylats. 

Chronische hartnackige Ekzeme der Kopfhaut vertragen in 
spateren Stadien energische Waschungen (Seifenspiritus) meist 
recht gut und werden dadurch giinstig beeinfluBt. Die Kopfhaut 
wird damit eingerieben und dann der Seifenspiritus durch heiBes 
Wasser unter weiterem Einreiben zum Schaumen gebracht und nach 
einigen Minuten abgespiilt. Darauf muB selbstverstiindlich eine 
Salbenanwendung (Teer usw.) folgen. 

Auch Gesichtsekzeme der Erwachsenen miissen im allge­
meinen verbunden werden, wenn ein schneller Erfolg erzielt werden 
solI. Mit offener Behandlung erreieht man in der Regel wenig 
oder niehts. Werden hier Salben nicht vertragen, wie des ofteren 
z. B. bei gleichzeitiger Rosacea, so sind nach Beseitigung des 
Niissens durch feuchte Verbande Trockenpinselungen anzuwenden 
oder ahnliche Zusammensetzungen wie Kaseinsalben, auch die 
an Trockensubstanz sehr reiehen Mattanpraparate (Berliner Form­
puderwerke) eignen sich. 

DaB gerade die Kinderekzeme (nieht nur des Kopfes) sehr 
haufig durch Storungen der Emahrung beeinfluBt werden, ist so 
bekannt, daB ich hier nieht naher darauf einzugehen brauche. 
Es gilt auch hier der fUr die Ekzembehandlung iiberhaupt giiltige 
Grundsatz, daB gleiehzeitig vorhandene, konstitutionelle und 
funktionelle Storungen behandelt und beseitigt werden miissen. 
Nur darf man eben dariiber die i:irtliche Behandlung nieht ver­
nachliissigen, wenn man einen dauemden Erfolg erreiehen will. 

Ekzeme der Oberlippe und des Bartes werden bei 
Mannem leieht sykosisartig. Am schnellsten kommt man hier vor­
warts, wenn man die Raare durch eine entsprechende Rontgen-
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dosis entfernt. Die Pustulation wird so am besten beseitigt. Bei 
Oberlippenekzemen, die fast stets von Erkrankungen der Nasen­
schleimhaut fortgeleitet sind, ist ohne deren gleichzeitige Be­
handlung kaum etwas zu erreichen. Das Ekzem selbst wird dann 
durch schwache Prazipitat- oder Schwefelsalben meist schnell 
beeinfluBt. 

Eine groBe praktische Bedeutung besitzen die Ekzeme der 
Hinde, die eigentlich stets gewerbliche Erkrankungen sind oder 
wenigstens durch auBere, berufliche und sonstige Schadlichkeiten 
hervorgerufen werden. Sie miissen besonders sorgfaltig behandelt 
werden, da sonst bei der verhaltnismaBigen Dicke der Raut ent­
ziindliche Veranderungen in der Tiefe iibrig bleiben, von denen 
immer wieder Riickfalle ausgehen. Selbstverstandlich miissen 
auch die Schadlichkeiten, die das Ekzem hervorgerufen haben, aus­
geschaltet werden. Eine moglichst friihzeitige und energische 
Behandlung ist zwar sehr erwiinscht; die meisten derartigen 
Ekzeme kommen aber leider erst in einem recht chronischen Stadium 
zum Arzt. Akute, noch nicht nassende Ekzeme werden in der 
Regel durch Anthrarobintinktur beseitigt, die sich der unange­
nehmen Farbung wegen allerdings fiir die Rande weniger eignet 
als fiir die FiiBe. An den Randen konnen sonst Spirituswaschungen, 
Trockenpinselungen und Zinkwismutsalbe von Nutzen sein. Bei 
nassenden Ekzemen fiihren recht heiBe Randbader friih und abends 
und daran anschlieBend feuchte Verbande meist schnell zu einem 
Schwinden der selten fehlenden tie fen Blaschen und der pustulosen 
und krustosen Prozesse. Stark spannende Blaschen und Pusteln 
miissen mit der Schere oder dem Messer regelmaBig geoffnet 
werden. Spater laBt man den Badem gut angelegte Verbande mit 
Zinkpasten, bzw. Salben mit Zusatz von 2-10% Tumenol­
ammonium folgen, ebenso, wenn von vornherein mehr infiltrative 
Verdickungen mit dichten Schuppenauflagerungen und Rhagaden 
das Bild beherrschen. Meist kann man dann bald zu Bleivaseline 
und zu starkeren Teerzusatzen iibergehen. AuBer der Bleivaseline 
eignen sich zur Erweichung hartnackiger Infiltrate und zur Be­
seitigung der Neigung zur Rhagadenbildung Pflasterverbande, 
z. B. mit den Beiersdorfschen Salizylseifentrikoplasten (212 bis 
10 %), die man auch nach vorheriger Teereinpinselung anwenden 
kann. Derartige Pflaster werden auch mit einem Zusatz von 
5-10 % Liantral oder Oleum Rusci geliefert. Ich ziehe der 
starkeren Wirkung wegen die Einpinselung mit den reinen Teer-
16sungen, insbesondere Liantral, vor und lege das Pflaster dariiber 
an. Wichtig ist, daB man die auf Trikot gestrichenen, luftdurch­
lassigen Trikoplaste verwendet, nicht die kautschukhaltigen, un­
durchlassigen und viel starker mazerierenden Salizylsaurepflaster. 
Man verschreibt deshalb nich t Salizy lseifen pflaster, sondem 
Salizylseifentrikoplast am besten mit der Fabriknummer, 
z. B. Salizylseifentrikoplast 212% bzw. 5 % (Beiersdorf & Co., 
Nr. 405 bzw. Nr. 407). Verschreibt man "Salizylseifenplaster", 
so liefert der Durchschnittsapotheker sicher ein Salizylsaure­
pflaster. 

Da die Salizylseifentrikoplaste sich leicht rollen, wird zweck­
maBig das Pflaster mit einer Mullbinde befestigt. An den Randen 
muB Finger fiir Finger eingewickelt werden. 

Fiir die FuBekzeme gilt das gleiche. Chronische Hand- und 
FuBekzeme, insbesondere solche mit Beteiligung der Nagel stellen 
eines der Hauptanwendungsgebiete der Rontgenbehandlung dar. 
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Die Ekzeme in der Umgebung der Genitalien und des Alters 
gehoren zu denjenigen, die eine groBe technische Sorgfalt und 
meist eine Allgemeinbehandlung (sehr milde reizlose Diat ohne 
Alkohol, Kaffee u. dgl.) verlangen. Jedenfalls ist hierbei vor allem 
auf das etwaige Vorhandensein eines Diabetes, sodann auf chronische 
Darmstorungen, soW-Ie iiberhaupt auf Storungen im Bereich der 
Unterleibsorgane, wie Stauungen im Pfortadersystem, Erkran­
kungen der inneren weiblichen Genitalien, Fluor, Erkrankungen 
der Prostata, Wiirmer, Rhagaden oberhalb des Sphincter ani 
externus usw. zu achten. Derartige Storungen brauchen ja nicht 
als Ursache des Ekzems zu wirken, sie rufen aber oft einen dauernden 
Juckreiz hervor, auch ohne daB schon ein Ekzem vorliegt, der wie 
beim sog. Lichen chronicus schlieBlich zu ekzematosen Zustanden 
fiihrt. Bader von langerer Dauer, zumal Sitzbader, bewahren 
sich gegen das ganz besonders qualende Jucken dieser Ekzeme 
neben der sonstigen ortlichen Behandlung, die nicht vernachlassigt 
werden darf, sehr gut. Den meisten Kranken ist eine mittlere 
Temperatur angenehmer als eine moglichst hohe, die sich mehr bei 
den Randekzemen bewahtt. AuBer Kleie, Bolus (s. 0.) kann man 
auch Kamillenabkochungen, die den Vorzug der Billigkeit haben, 
verwenden, sowie Schwefelkalziumlosung (Sol. Vlemingkx), von 
der wir 15-40 ccm je nach dem Stadium auf 50 Liter Badewasser 
rechnen. Bei diesen Ekzemen sind taglich ein- oder zweimalige 
Bader, die wir sonst bei akuteren Ekzemausbriichen vermeiden, 
in jedem Stadium angebracht und eigentlich schon aus Reinigungs­
griinden nicht zu entbehren. Fiir die Reinigung nach der De­
fakation eignet sich am besten mit warmem Wasser (eventuell mit 
Boraxzusatz [I %J) angefeuchtete Watte. Jedes Reiben ist un­
bedingt zu vermeiden, ebenso beim Abtrocknen nach dem Bade. 
Starker nassenden Formen dienen am besten zunachst feuchte 
Umschlage oder Verbande, z. B. mit schwachen Salizyllosungen, 
unter denen die Raut meist schnell trocknet. Solche Falle ver­
langen also fiir einige Tage Bettruhe! Spater eignen sich Schuttel­
mixturen mit Zusatz von 5-10 % Tumenol oder entsprechende 
Pasten, wenn die Raut fiir Pinselungen zu sprode ist. Trocknende 
Pinselungen haben den groBen Vorteil, daB sie eine trockene Schutz­
schicht auf der Raut bilden, die dasAneinanderreiben der kranken 
Teile verhindert. Das ist sonst sehr schwer zu verhiiten, weil 
Verbande, die den Kranken nicht behindern, gro13es Geschick 
erfordern. Am besten geht das noch, wenn man den Verband 
mit Trikotbadehosen fixiert. Teerpraparate konnen erst ange­
wendet werden, wenn Rhagaden und die Sprodigkeit der Raut 
beseitigt sind, da sie in der Genitalgegend Ja nur in spirituoser 
Losung angewendet werden konnen. Kommt es trotzdem zur 
Furunkelbildung und laJ3t sich deshalb eine Teerbehandlung nicht 
durchfiihren, so konnen 1/5- 5 %ige Kalomelpinselungen, Pasten 
und Salben, insbesondere bei Analekzemen nach dem Vorschlage 
von V e i e I mit groBem V orteil angewendet werden, wenn nich t 
etwa zufiillig eine Rg-Idiosynkrasie besteht. Veiel empfiehlt 
hierfiir Z. B. bei torpiden Fallen: Rydrarg. chlorat. mit. 0,4-2,0, 
Ungt. lenien. ad 20,0. 

Bei starkerer Entziindung mildert er die Wirkung durch 
Zinkoxydzusatz: Rydrarg. chlorat. mit. 0,2-5,0, Zinc. oxydat., 
Talc. pulv. ali 15,0, Vaseline americ. alb. ad 100,0. 

Rierbei ist eine Furunkelbildung, die eine sehr unangenehme 
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und nicht leicht zu beseitigende Komplikation dieser Ekzeme 
darsteIlt, nicht zu fUrchten. 

In diesem kurzen Uberblick habe ich selbstverstandlich nicht 
aIle Einzelheiten der Ekzembehandlung vorfuhren konnen. Es 
sollte aber nach Moglichkeit wenigstens gezeigt werden, welche 
Punkte fUr eine rationelle Behandlung des Ekzems besonders zu 
berucksichtigen sind und welche Fehler hauptsachlich vermieden 
werden mussen. GewiB ist die Beh<indlung des Ekzems eine Kunst, 
die groBe Anforderungen an den Arzt stellt. Sie ist aber nicht 
eine Kunst in dem Sinne, daB sie nicht von jedem erlernt werden 
konnte. Nur insofern ist sie schwierig, als sich kaum auf einem 
Gebiete der Dermatologie ein schablonenmaBiges Vorgehen so 
sehr racht wie hier. Darauf beruhen auch zum groBen Teile die 
vielen MiBerfolge. Es ist nicht notig, bei geringen anscheinenden 
Verschlechterungen das Verfahren zu wechseln, wenn es sonst 
sachgemaB ist. Denn mit Polypragmasie heilt man kein Ekzem 
und besonders kein chronisches Ekzem. Nicht die Menge der 
Rezepte oder die Verwendung moglichst vieler verschiedener 
Medikamente ist das Heil, sondern die Beherrschung der Technik 
und der Methoden. 



Das Jucken und seine Behandlung. 

Von Professor Dr. Viktor Klingmiiller, 
Direktor der Kg!. dermatologischen Klipik in Kiel. 

Unter den su bj ekti yen Sympto men, welche wir bei 
Hautkrankheiten beobachten, spielt das Jucken die haupt­
sachlichste Rolle. In manchen Fallen tritt es nur in geringerem 
Grade auf, in anderen start es den Kranken so sehr, daB er alles 
tut und versucht, urn von dem qualenden Zustand befreit zu werden. 
Das J ucken ist teils fUr eine Reihe von Hautkrankheiten charakte­
ristisch, teils tritt es bei anderen nur gelegentlich auf; ferner 
beobachten wir Jucken bei manchen inneren Leiden und auBerdem 
kann es sich einstellen, ohne daB sich eine Ursache ausfindig machen 
laBt. In vielen Fallen ist das J ucken die alleinige Ursache, daB 
der Kranke den Arzt aufsucht. Es spielt also dieser Zustand in 
der Praxis eine groBe Rolle und deshalb ist eine zusammenfassende 
Besprechung gerechtfertigt. 

Die Entstehung des Juckreizes ist noch sehr strittig. 
Nach neueren Untersuchungen von Winkler (Arch. f. Dermatol. 
Bd. 99) ist aber folgendes anzunehmen. 

Kitzel und Jucken sind physiologische Empfindungsqualitaten, 
Ameisenlaufen, welches mit ihnen oft verwechselt wird, aber eine 
Parasthesie. Kitzel und J ucken miissen voneinander scharf ge­
schieden werden. 

Das J ucken ist an das Vorhandensein der Epidermis gebunden. 
Es miissen diejenigen Teile der Epidermis, in welchen die freien 
intraepithelialen Nerven liegen, erhalten sein. 

Trotz der nahen Verwandtschaft von Schmerz und Jucken 
muB eine Verschiedenheit beider Empfindungsqualitaten ange­
nommen werden. 

Das Jucken hangt innig mit der Wirkungsweise der Vaso­
motoren zusammen; an einer vasomotrisch leicht erregbaren Haut 
kommen leicht Mitempfindungen zustande. Auch das sogenannte 
reflektorische J ucken und das neurogene J ucken sind vasomo tori­
schen Ursprungs. 

Durch den J uckreiz wird der Patient veranlaBt zu kratzen. 
Das Kra tzen ist als eine Reflexbewegung aufzufassen, welche 
entweder durch den dabei ausgeiibten Druck die Juckempfindung 
voriibergehend unterdriickt oder durch Aufkratzen der veranderten 
Hautoberflache der Gewebsfliissigkeit einen Ausgang verschafft 
und dadurch die Gewebsspannung herabsetzt. Das Kratzen ver­
schafft dem Patienten auch dann Erleichterung, wenn wie bei 
Pruritus an der Haut keine nachweisbaren Veranderungen vor-
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handen sind. Eine weitere Folge des Kratzens ist die, daB sich 
sekundare Infektionen einstellen, welche wir als Pyodermieen 
bezeichnen. Eine Pyodermie ist fast bei jedem Juckzustand vor­
handen, vorausgesetzt, daB der Patient durch Verbande oder 
ahnliches nicht verhindert wird, die Haut zu zerkratzen. Diese 
Pyodermieen au13ern sich als einfache oder schwerere impetiginose 
Ausschlage, als Follikulitiden, namentlich an behaarten Haut­
stellen, und schlie13lich als Furunkel. Bei langdauerndem Juck­
reiz und Kra tzen en twickeln sich schlieBlich Pig men tie run g en, 
wie sie z. B. fUr die Pediculi vestimentorum charakteristisch sind. 
SchlieBlich kann durch das fortwahrende Kratzen und Scheuern 
die Haut in einen Zustand kommen, welcher sich durch Odem und 
Infiltration kennzeichnet und, den wir wegen der eigenartigen 
lichenartigen Felderung der Hautoberflache als Lichenifikation 
bezeichnen. 

Von dem Grade und der Dauer des Juckreizes ist es abhangig, 
inwieweit das Allgemeinbefinden gestort werden kann. So ist 
es bekannt, daB namentlich Kinder durch anhaltenden Juckreiz 
in ihrem Allgemeinzustand stark beeinfluBt werden und dadurch 
eine Disposition fUr neuropathische Zustande bekommen konnen. 

Die Form der Kratzeffekte ist fiir eine Reihe von 
Dermatosen charakteristisch. Sind primare Effloreszenzen 
vorhanden, welche den Juckreiz auslosen, so werden sie um so 
eher zerkratzt, je kleiner sie sind, also z. B. die primaren Ekzem­
blaschen. Sind die primaren Effloreszenzen groBer, wie z. B. 
beim Strophulus der Kinder, so wird meist nur die Mitte zerkratzt, 
weil hier am Orte der gro13ten Gewebsspannung die Herstellung 
einer Gewebsverletzung geniigt, um den Druck innerhalb der 
Effloreszenzen zu beseitigen. Bei sehr groBen Herden, wie z. B. bei 
der Urtikaria zerkratzt der Patient die Quaddeln nicht ganz, weil 
er sie mit dem Nagel nicht ganz fassen kann, sondern er scheuert 
auf der Quaddel herum so lange, bis an einzelnen Stellen die Horn­
schicht aufrei13t und Gewebssaft heraustreten kann. Ganz andere 
Kratzeffekte finden wir dagegen dort, wo der J uckreiz an einer 
ganz umschriebenen Stelle nicht vorhanden ist, sondern wie bei 
den herumwandernden Kleiderlausen oder wie auch bei Pruritus 
an gro13eren Flachen sich au13ert. Hier kratzen die Nagel auch 
iiber groBere Strecken und es entstehen dadurch strichformige 
Kra tzeffekte. 

Die Verteilung der Kratzstellen ist bei einigen Derma­
tosen so auffallig, daB dadurch schon eine Diagnose gestellt werden 
kann, so z. B. bei Skabies, bei Pediculi, auch bei Strophulus (Kreuz­
beingegend) usw. 

Die Ursachen des Juckreizes lassen sich in auBere und 
inn ere einteilen. Was die a uBeren U rsachen anbelangt, so wissen 
wir, daB rein mechanische Reize Jucken auslosen konnen. 
Dazu sind zu rechnen z. B. ungeeignete Unterkleidung. Manche 
Haut ist gegen Wolle so empfindlich, da13 ein fortwahrender Juck­
reiz besteht. Ferner wissen wir, daB Temperaturiibergange 
(aus heiBer Luft in kalte und umgekehrt) J ucken verursachen 
konnen. Ebenso ist wohl auch die Anwesenheit tierischer Para­
siten auf der Haut zunachst rein als mechanischer Reiz zu deuten. 
Bei den pflanzlichen Parasiten kommen dagegen wohl andere 
Ursachen wahrscheinlich chemischer Natur in Frage, insofern, als 
die Erreger Stoffe absondern oder anlocken, welche die Nerven­
endigungen reizen. 



108 Viktor Klingmuller: 

Unter die auBeren Ursachen fUr die Entstehung des Juckens 
sind ferner zu rechnen gewisse unter pathologischen Verhaltnissen 
sich bildende Epidermiserkrankungen, welche offenbar die 
Nervenendigungen in .der Epidermis so reizen, daB Jucken aus­
gelost wird. In diese Gruppe gehoren die ekzematosen Erkran­
kungen, Lichen ruber, Dermatitis herpetiformis, Pemphigus usw. 
Ferner die urtikariellen Erkrankungen: die eigentliche Urtikaria, 
Strophulus und Prurigo Hebrae. Wir miissen uns vorstellen, daB 
bei diesen Krankheiten einerseits durch das Exsudat eine rein 
mechanische Dehnung oder Zerrung an den Nervenendigungen 
ausgeiibt wird, andererseits durch die gewebsfremde Beschaffenheit 
des Exsudates eine chemische Einwirkung auf die Nerven statt­
findet. Fiir die meisten juckenden Krankheiten mit Epidermis­
veranderungen kommen wahrscheinlich diese beiden Moglichkeiten 
gleichzeitig in Betracht. 

AuBerdem kommen aber eine Reihe innerer Ursachen in 
Betracht, welche viel schwieriger zu deuten sind. Hier ist anzu­
fiihren, daB wir bei rein psychischen Erkrankungen, z. B. bei 
Melancholie u. a., Jucken auftreten sehen. Wir konnen uns zu­
nachst keine andere Deutung machen, als daB hier moglicherweise 
doch das Jucken zentral ausgelost wird, denn es ist selbst bei 
langem Bestehen des Juckreizes auBer den Krat~effekten von 
Veranderungen an der Haut nichts zu entdecken. Ahnliche Ver­
hiiltnisse liegen scheinbar vor, wenn J ucken sich einstellt bei 
funktionellen Neurosen, wie z. B. bei Hysterie, Neurasthenie, 
viel sel tener bei organischen Veranderungen des Zen tralnerven­
systems. 

Eine rein reflektorische Entstehung des Juckreizes 
miissen wir annehmen bei Juckzustanden infolge von Krank­
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Graviditat, Base­
dow u. a. 

Unter die inneren Ursachen ist ferner zu rechnen die hama­
togene Entstehung. Wir vermuten, daB hierbei durch das 
Blut Stoffe verschleppt werden, welche normalerweise gar nicht 
oder in geringer Menge darin vorhanden sind und zu einer chemi­
schen Reizung der Nervenendigung fiihren konnen. Auf diese Weise 
laBt sich erklaren, wenn Jucken bei lkterus oder Leberleiden, bei 
Leukamiezustanden, bei Diabetes, Uramie, Darmkrankheiten, 
Karzinose usw. auftritt. In dieselbe Gruppe zu rechnen sind 
Arzneiintoxikationen. 

Fiir die Ursache des eigentlichenPruritus, welcher als senilis, 
hiemalis, aestivalis, vulvae auf tritt, haben wir zurzeit noch keine 
annehmbare ErkHirung. 

Bei allen Juckzustanden ist eine genaue Diagnose erste 
Bedingung. 1m groBen und ganzen wird in der Praxis die Diagnose 
eines sog. Pruritus viel zu haufig gestellt. Die FaIle von wirk­
lichem Pruritus sind tatsachlich selten und wenn wirklich keine 
andere Diagnose ubrig bleibt, so sind wir erst recht verpflichtet, 
aufs genaueste nachzuforschen, ob nicht doch ein Grundleiden 
vorhanden ist, welches das Jucken verursacht. Auf diese Weise 
fallen noch eine ganze Menge FaIle von sog. Pruritus aus, denn 
es ist in der Tat oft moglich, bei genauen und wiederholten Unter­
suchungen eine Ursache zu finden. Nie zu vergessen ist, daB 
Parasiten viel haufiger die Ursache von Juckzustanden sind, als 
es in der Praxis diagnostiziert wird. Gerade in der besseren Praxis 
ist eine solche Diagnose aus vielerlei Griinden haufig auBerordent-
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lich schwer, weil wir es dabeioft nicht mit zahlreichen Herden 
zu tun haben, sondern mit vereinzelten Stellen, wodurch das Krank­
heitsbild eben viel weniger deutlich erscheint. Das gilt sowohl 
fiir Parasiten, die auf der Haut vegetieren (Flohe, Pediculi, Wan zen 
usw.), als besonders auch fiir die Skabies. Gerade letztere Krank­
heit wird recht oft nicht erkannt, wie jeder erfahrenere Arzt be­
stiitigen wird, weil wir eben in besseren Gesellschaftskreisen die 
Skabies nicht immer in ihrer typischen Ausbreitungiiber den 
ganzen Korper· zur Beobachtung bekommen, sondem die Be­
treffenden hiiufig schon mit den ersten Anfiingen der Krankheit, 
wo erst nur vereinzelte Herde vorhanden sind, zum Arzt kommen. 

Fiir die innerliche Behandlung von Juckzustiinden be­
sitzen wir kein Spezifikum. Es stehen uns aber eine Reihe Mittel 
zur Verfiigung, welche zur Linderung mehr oder weniger beizu­
tragen vermogen. In erster Linie sind es N arkotika, welche 
wenigstens fiir eine Nacht in solcher Dosis gegeben werden sollen, 
daB wenigstens einmal Ruhe eintritt. Damit ist hiiufig schon viel 
gewonnen, wenn der Kranke sieht, daB sein qualender Zustand 
beeinfluBbar ist und dadurch allein schon eine psychische Ablenkung 
erreicht wird. AuBer den iiblichen Schlafmitteln scheint mir 
neben Morphium besonders Pantopon wertvoll. In schwereren 
Fiillen empfiehlt es sich, durch Pantopon zunachst eine allgemeine 
Beruhigung herbeizufiihren und ab und zu durch ein Schlafmittel 
eine ungestorte Nacht dem Patienten zu verschaffen. Von anderen 
Beruhigungsmitteln sind zu erwahnen Brom (2-4 g tag!.}, 
Bromwasser, Sedobrol (1-3 Tab!. tag!.), welche unter Umstanden 
auch mit einem Schlafmittel zu verbinden sind. Gute Dienste 
leisten Antipyretika, Antineuralgika, doch darf man sie 
nicht in einer solchen Dosis geben, daB Schwitzen. entsteht, weil 
der SchweiB von sich aus wieder das J ucken verschlimmern kann. 
Ais gutes Hausmittel ist zu empfehlen Baldriantee mehrmals am 
Tage oder besonders abends kalt mehrere Tassen trinken lassen. 
Zu versuchen sind femer A tropin (Y4-% mg 1-2 X tagl.) , 
Chinin (0,1---{),3 g 2-3 x tag!.), Arsen, welches in einzelnen 
Fallen schon in kleinen Dosen, Ibis mehrere mg am Tage, wirksam 
sein kann, besonders bei manchen Ekzemformen, vor allem bei 
Lichen und auch bei Psoriasis. 

Von Abfiihrmitteln kann man selbst auch dann Erfolge 
erwarten, wenn keine Darmstorungen vorhanden sind. Man 
kann sie entweder in der Form von Bitterwasser (Friedrichshaller), 
Karlsbader Salz usw. verordnen, oder manchmal ist es zweck­
maBiger, einmal kraftig abfUhren zu lassen, etwa einmal in der 
Woche mit Rizinus oder Kalomel usw. 

Zur sog. Verbesserung des Blutes sind in manchen Fallen zu 
efupfehlen AderlaB oder die von Bruck empfohlene Blutaus­
wasch ung. Die letztere wird so ausgefiihrt, daB man dem Patienten 
100-200 ccm Blut entnimmt und sofort 200-500 ccm physio­
logische Kochsalzlosung intravenos einlaufen laBt. Diese Blut­
auswaschungen konnen ofter wiederholt werden und bewirken 
manchmal sogar erst bei wiederholter Anwendung Besserung oder 
Heilung, ebenso wie einfache Aderlasse. 

In erster Linie bei den urtikariellen J uckzustanden haben sich 
fiir eine Reihe von Fallen Serumeinspritzungen glanzend be­
wahrt. Bedingung ist, daB das Serum moglichst frisch und in 
nicht zu geringer Menge, bei Kindem 5-IO ccm, bei Erwachsenen 
mindestens 20 ccm eingespritzt wird. Um das Serum moglichst 
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frisch zu haben, ist es ratsam, das Bhit eines gesunden Menschen 
im Eisschrank absetzen zu lassen oder sofort zu zentrifugieren 
und das Serum sofort zu benutzen. Erwiihnen mochte ich, daB 
diese Serumeinspritzungen uns auch bei Strophulus der Kinder 
sehr gute Dienste geleistet haben. 

Die diiitetische Behandlung bei Juckzustanden gibt im 
groBen und ganzen keine sehr befriedigenden Erfolge. Man wird 
selbstverstiindlich aIle Reizmittel, wie Kaffee, Tee, Gewiirze, 
Nikotin, Alkohol usw. nach Moglichkeit zu vetmeiden suchen, 
denn erfahrungsgemiiB reagieren im groBen und ganzen Patienten 
auf derartige Reizmittel mit Kongestionszustiinden, welche ihrer­
seits den Juckreiz verstiirken konnen. Bei besonders reizbarer 
Haut ist es ratsam, eine moglichst einfache, in erster Linie vege­
tarische Kost zu verordnen, obgleich ich zugestehen muB, daB ich 
von rein vegetarischer Erniihrung keinen direkten EinfluB auf 
Juckzustiinde gesehen habe. Auch beim Strophulus der Kinder, 
welcher hiiufig durch irgend eine bestimmte Nahrung hervor­
gerufen oder verschlimmert wird, stoBt man nicht aIlzu seIten auf 
groBe Schwierigkeiten, diese "Oberempfindlichkeit gegen die ent­
sprechende Nahrung herauszufinden. Hiiufig genug sind es sogar 
vegetarische Stoffe, welche den Strophuiusanfall ausl6sen, so z. B. 
Milch, Kiise, ganz abgesehen von den natiirlich unter Umstiinden 
differenteren Friichten. Gerade hierbei muB fast jeder Fall indi­
viduell behandelt werden. 
. In manchen hartniickigen Fallen, bei welchen man mit der 
iiblichen Behandlung durchaus nicht zum Ziel kommt und nament­
lich bei nerv6sen Patienten wirkt oft ein Klimawechsel iiber­
raschend giinstig. Ob es tatsiichlich die Veriinderung des Klimas 
aIle in ist, oder ob nicht vielmehr die Veriinderung der gew6hnten 
Umgebung und Lebensfiihrung auf die durch Juckzustiinde hervor­
gerufene Nervositat allein schon rein psychisch wirkt, m6chte ich 
dahingestellt sein lassen. 1m allgemeinen mochte ich AufenthaIt 
in waIdiger gebirgiger Gegend mehr empfehlen; je mehr Ruhe, 
urn so besser; je weniger Verpflichtungen, urn so angenehmer. 
Aus diesen Griinden geniigt oft der AufenthaIt in einem Sana­
torium, urn in kurzer Zeit Erfolge zu zeitigen. Seebiider sind nicht 
fiir aIle Patienten zu empfehlen, bei anderen wirken sie ganz iiber­
raschend. 

In jedem FaIle solI man sich auch darum kiimmern, ob nicht 
eine unzweckmiiBige Unterkleidung den Juckreiz nicht bloB 
hervorruft, sondern auch verschlimmert. Es ist bekannt, daB 
eine ganze Reihe Menschen wollene Unterkleider nicht tragen 
k6nnen, wei! sie dadurch von bestiindigem Juckreiz beliistigt 
werden. 1m aIIgemeinen ist jedenfaIls Leinenunterwiische, wei! 
sie mehr kuhIt, bei J ucken vorzuziehen. Desgleichen ist auch die 
Art der Bettwiische zu berucksichtigen und man tut gut, im 
aIIgemeinen einen mit Jucken behafteten Patienten lieber unter 
leichten Bettdecken als unter schweren Federbetten schlafen zu 
lassen. 

Der EinfluB von Temperaturschwankungen auf den 
jeweiligen Juckzustand ist bekannt. Es fiihren sowohl pl6tzliche 
Abkuhlung wie pl6tzliche Erwiirmung zu einer Beeinflussung der 
Fullung der BlutgefiiBe der Haut und 16sen damit von neuem 
wieder Jucken aus. Ein juckender Patient wird sich deshalb aIso 
moglichst in gleichbleibender Temperatur aufzuhaIten haben. 
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Hydrotherapeutische Ma13nahmen verdienen bei Juck­
zustanden haufiger angewandt zu werden als es im allgemeinen 
in der Praxis geschieht. Selbst bei den ekzematosen Erkrankungen 
haben sie oft einen ausgezeichneten EinfluB, aber besonders sind 
sie angebracht bei ausgedehnten urtikariellen Formen und vor 
allem auch bei den Juckzustanden aus inneren Ursachen. Es 
kommen in Betracht einfache Packungen fUr einzelne Korper­
teile oder was meist noch besser wirkt, Ganzpackungen, d. h. 
man laBt den Kranken in ein feuchtes Leinentuch einpacken und 
deckt ihn nur mit leichten Bettdecken zu. Es ist nicht nur der 
kalte Reiz auf die Haut, welcher das J ucken lindert, sondern in 
vielen Fallen sicherlich ein allgemeines GefUhl der Beruhigung 
rein psychischer Art. Ferner sind kurzdauernde Duschen warm 
oder kalt oder abwechselnd zu versuchen. Ebenso sollte man von 
dem beruhigenden EinfluB der Bader haufiger Gebrauch machen. 
Es ist im einzelnen Fall nicht vorauszusagen, ob ein heiJ3es oder 
kuhles Bad vorzuziehen ist und es empfiehlt sich, zunachst nur 
kurzdauernde Bader (5 Minuten, spater langer)zu verordnen. 
In manchen Fallen wird man Zusatze zu den Badern besser wirkend 
finden als einfache Wasserbader. Bei Kindern bade man am 
Abend nur dann, wenn sie danach gut schlafen, wiihrend dagegen 
bei Erwachsenen abendliche Bader meist beruhigender wirken .. 
Ais Zusatze kommen in Betracht: Kohlensaure, Fichtennadel, 
Sauerstoff, Schwefel (ganz besonders als Solutio Vlemingkx, bei 
Prurgio, Strophulus usw. fUr ein Kinderbad 1-5 EBloffel, fUr 
Erwachsene dementsprechend mehr). Bei universellem chronischem 
Tuckzustand, auch bei der ekzematosen Gruppe, ferner auch bei 
Dermatitis herpetiformis haben sich uns schon seit langem sehr 
gut bewiihrt Essigsaure-Bader (10-50 g Eisessig.) Auch von 
Teerbadern machen wir sehr ausgedehnten Gebrauch. Wir be­
nutzen fast ausschlieBlich folgende Mischung: Ol. rusci, Spiritus 
sapon. kalin. aa 24, Glyzerin 48, offizinelle Natronlauge 8 und 
setzen etwa 50--100 ccm davon dem Bade zu. Nach dem Bade, 
besonders nach den Teerbadern, wie uberhaupt nach allen Badern 
tut man gut, nachher einfetten zu lassen mit irgend einem Fett 
oder Einpudern, oder Abwaschen mit 2-10 % Glyzerin-Spiritus, 
wofUr man auch in der besseren Praxis eine der flussigeren Brillan­
tinen benutzen kann. 

Bei begrenzteren Juckzustanden sind statt der Bader Teil­
packungen oder feuchte Umschlage oder feuchte Verbande be­
quemer. Ais Flussigkeit ist in erster Linie zu nennen schwacher 
Kamillentee, ferner Essigsaure-Losungen I: 4000-1000 (ganz be­
sonders auch bei akuteren Ekzemformen), 2-3 % Borsaure, essig­
saure Tonerde (I Teeloffel auf ein Glas Wasser) usw. 

Ein wertvolles Heilmittel bei J uckzustanden sind einfache 
Verbande, welche allein durch den LuftabschluB jucklindernd 
wirken. Nur mussen solche Verbande nicht so dick angelegt werden, 
daB die Haut darunter hyperamisch wird oder schwitzt. Allen 
Verbanden vorzuziehen ist der Unnasche Zinkleim (zu beziehen 
am besten von Beiersdorf, weil seine gleichmaBige Herstellung 
doch nicht ganz einfach ist). Seine Anwendung ist folgende: Man 
erwiirmt ihn im heiBen Wasserbad bis zum Flussigwerden und 
pinselt ihn dann mit einem weichen Pinsel bis weit in die gesunde 
Umgebung hinein auf. Ehe der Leim beginnt einzutrocknen, be­
tupfe man mit Wattebauschen, so daB die Wattefasern an dem 
zahen Leim hangen bleiben und mit ihm antrocknen. Sehr zu emp-
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fehIen sind solche Zinkleimverbande auch fiir die Untcrschenkel 
(J ucken bei ekzematosen Veranderungen im AnschluB an Ulcera 
cruris). 

Solche Verbande erfiilien nicht bloB den Zweck, einen Luft­
abschluB herbeizufiihren, sondern sie verhindern auch, daB die 
Haut durch das Kratzen geschadigt wird. Unbedenklich kann 
der ganze Korper mit Zinkleim bedeckt werden, ohne daB es zu 
irgendwelchen Nebenwirkungen oder Storungen kommt. Das 
Verfahren ist urn so praktischer, wenn der Zinkleim die richtige 
elastische Konsistenz hat und sich dadurch allen Falten gut anlegt. 
Die diinne Schicht verhindert die Perspiration der Haut jedenfalls 
nicht derartig, daB dadurch Juckreiz entsteht. AuBerdem konnen 
unter dem Zinkleim noch geeignete trocknende Pinselungen, z. B. 
Teer, Chrysarobin usw. aufgetragen werden. Im allgemeinen 
wird man den Zinkleimverband so lange liegen lassen, bis keine 
neuen J uckbeschwerden auftreten oder bis er sich von selbst ablost. 

Sehr beliebt sind spirituose Waschungen, einmal wegen 
ihrer bequemen Anwendung und vor allem wegen des angenehmen 
Gefiihls fiir den Patienten. Man nimmt am besten verdiinnten 
Spiritus (40-70 %) und setzt dazu Glyzerin oder 01. Ricini oder 
beides 2-10 %. Auf rauher oder starker zerkratzter Haut wird 
es notwendig .sein, hinterher einzufetten oder zu pudern. Als be­
wahrtere Zusatze nenne ich folgende: Menthol, Karbol, Chloral­
hydrat, K.~mpfer, Salizyl 1-2-5 %, Thymol %,-1 %, Chloroform 
5-10 %, Ather und Benzin 5-20 %, Aqua Colon. 20-50 %. Bei 
einer Reihe von Fallen wirkt nicht ein einziger Zusatz, sondern 
man muB mehrere kombinieren. In vielen Fallen hat sich mir 
folgender Spiritus bewiihrt: Sublimat 0,2, Resorzin 1,0, Glyzerin 
20, Aqua Coloniens. 100, Spiritus vini ad 400. 

Die spirituosen Waschungen wirkennicht bloB reinigend, 
desinfizierend und jucklindernd, sondern sie vermogen sogar bei 
empfindlichen Dermatosen Wasser und Seife zu ersetzen. Bei 
ausgedehnteren Exkoriationen wende man sie weniger an, weil 
sie dann doch mehr oder weniger stark Brennen verursachen und 
dadurch eine Verschlimmerung des J uckreizes ausgelost werden 
kann. Oder man vermeide die aufgekratzten Stellen, welche 
selbst ja meist nicht mehr jucken und wische die Umgebung mit 
einem solchen glyzerin- oder fetthaltigen Spiritus abo 

Die Behandlung mit Pudern oder Trockenpinselungen 
ist zunachst fiir alle diejenigen FaIle anzuwenden, wo starkere 
Exkoriationen vorhanden sind, aber auch bei andersartigen Juck­
zustanden konnen sie Gutes leisten. 

Von den eigentlichen Pudern ist Zinc. oxydat. wegen seiner 
stark austrocknenden Wirkung am meisten zu empfehlen. AuBer­
dem kann man natiirlich auch jeden anderen Puder versuchen, 
oder mehrere Puderarten zusammen. 

AuBerst bequem in der Anwendung sind die sog. Trocken­
pinselungen, welche mit einem weichen Pinsel aufgetragen werden 
solien. Sie trocknen in einigen Minuten ein, wirken durch ihren 
Gehalt an Puder trocknend, schlieBen die Luft ab und machen 
andererseits durch ihren Gehalt an 01 oder Glyzerin die Haut 
wieder so geschmeidig, daB sie durch die Eintrocknung nicht sprode 
wird. Als billigste Pinselung ist Zinkol zu empfehlen (Zinc. oxydat., 
01. olivar. aa), ferner Zinc. oxydat., Amyl., Glyzerin ali 20,0, Aqua 
dest., Spiritus yin. aa ad 100. AIle Trockenpinselungen miissen 
vor Gebrauch gut umgeschiittelt werden. Bei ausgedehnten Ex-
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koriationen muB Spiritus wegbleiben, weil er zu starkes Brennen 
verursachen kann. Als Zusatze sind zu empfehlen: Menthol 1-5 %, 
Tumenol Ammonium, Thigenol, Liqu. carbon. deterg. 3-10 %, 
Resorzin Y4,-Yz %, Balsam. peruv. Y4,-3 %. Auch hier empfiehlt 
es sich fiir eine Reihe von Fallen, nicht ein Mittel zuzusetzen, 
sondern zu kombinieren. Will man aus irgend einem Grunde von 
der Raut die eingetrocknete Pinselung entfernen, so verfahre man 
so schonend wie moglich, urn nicht durch die Reibung der einge­
trockneten Kornchen die Raut von neuem zu reizen. Entweder 
spiilt man mit heiBem Wasser und Watte vorsichtig ab oder fettet 
reichlich mit 01 oder Salbe ein und wischt die so aufgeweichten 
Massen mit Benzin und Watte abo 

Die Anwendung von Salben kann je nach dem gewiinschten 
Zweck in einfachem Einfetten bestehen oder in Salbenverbanden. 
1m allgemeinen wird man mit Salbe nur dann einfetten lassen, 
wenn das einfache Einfetten zur Linderung des J uckreizes geniigt. 
Meist wird aber die aufgeschmierte Salbe zu leicht und zu schnell 
l.bgewischt, so daB es sich schon deshalb empfiehlt, Verbande mit 
Salbe anlegen zu lassen. Durch die Verbande schiitzt man auch 
die Raut gegen das Kratzen und seine Folgezustande. Es kommen 
zunachst in Betracht einfache Kiihlsalben: Liquor alum. acet. 5 bis 
IO%, Acid. acetic. ~-Yz % mit Adeps lanae und entsprechenden 
Zusatzen von MenthOl, Chloralhydrat, Kampfer, Karbolsaure etwa 
3-5 %. Diese kiihlenden Salben wirken fast nur voriibergehend, 
sie miissen deshalb haufig aufgeschmiert werden. Wirksamer sind 
natiirlich Zusatze von differenten Stoffen zur Behandlung des 
Grundleidens, wie die meisten im folgenden aufgefiihrten Mittel. 
1m allgemeinen sollen diese Mittel zunachst nur in schwachen 
Konzentrationen verordnet werden, urn Reizungen zu vermeiden, 
welche fiir sich den J uckreiz nicht nur nicht beseitigen, sondern 
sogar erheblich verschlimmern konnen. Jede Salbe wird am be­
quemsten und schonendsten mit Benzin und Watte abgewischt, 
moglichst ohne starker zu reiben. Benzin wird fast von jeder Raut 
gut vertragen. 1st die Salbe zu fest, z. B. Pasten oder ist sie zu 
stark eingetrocknet, so weiche man sie vorher noch auf durch 
reichliches Einolen. 

1m folgenden gebe ich eine Ubersich t ii ber die ge bra uch­
lichsten differenteren Mittel, welche in erster Linie fiir den 
praktischen Gebrauch zu empfehlen sind. 1ch habe mich ab­
sichtlich auf die erprobteren beschrankt, deren Wirkung durch 
vielfache Erfahrung gewahrleistet ist. 

Die Anwendung des Schwefels ist in erster Linie bei Skabies 
von ausgezeichneter Wirkung (s. spater bei Skabies). Auch sonst 
ist Schwefel in Form von Salben oder Pinselungen zu empfehlen, 
namentlich bei pruriginosen Affektionen und Strophulus; doch ist 
vor der wahllosen Anwendung des Schwefels dringend zu warnen, 
wei! er bei einer Reihe von Patienten unangenehme Reizwirkungen 
im Gefolge hat, welche nicht selten der Behandlung hartnackigeren 
Widerstand leisten konnen, als das Grundleiden. Fiir Prurigo 
und Strophulus sind Schwefelbader vorzuziehen, am besten in der 
Form der bewahrten Solutio Vlemingkx (1-5 EB10ffel auf ein 
Bad Jiir Kinder, fiir Erwachsene entsprechend mehr). 

Ahnlich wie Schwefel wirken 1chthyol und seine Ersatz­
praparate, verursachen aber viel weniger Reizung und sind des­
halb haufiger als Schwefel anzuwenden. Unter den Ersatzmitteln 
kommt in erster Linie in Betracht Thigenol, welches weniger 
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uhangenehm riecht und billiger ist. Wir verwenden es in aus­
gedehntem MaBe als Zusatz zu den oben angefiihrten Trocken­
pinselungen, femer als Thigenol-Glyzerin-Tampons (Tampol) bei 
Pruritus vulvae et ani. 

Ais sehr wertvolles Praparat, namentlich in der Kinderpraxis, 
verdient die weiBe Prazlpitatsalbe ganz besonders erwiihnt 
zu werden. In erster Linie kommt sie in Betracht bei begrenzteren 
ekzematosen Herden, welche nicht selten in ganz auffallender Weise 
giinstig beeinfluBt werden. Wie bei allen differenteren Mitteln 
solI man auch bei ihrer Anwendung vorsichtig sein und lieber 
~tstmit einer Y4 %igen Konzentration versuchen, ob nicht eine 
Uberempfindlichkeit bei dem betreffenden Patienten vorliegt. 
Wird sie vertragen, so steige man in Abstanden von einigen Tagen 
mit der Konzentration, schlieBlich bis auf I, 3, 5-10%. 

Das Resorzin benutzen wir in Form feuchter Umschlage 
oder Verbande (0,1-0,5 %) in erster Linie bei ekzematosen Juck­
zustanden, selbst im akuten Stadium; femer sehr gem als Zusatz 
bei den Trockenpinselungen (Y4-1 %), Salben, Pasten, Pflastem 
(1;2-5 %). Die stiirkeren Konzentrationen sollen im allgemeinen 
nur Anwendung finden bei chronischeren Prozessen, bei denen in 
erster Linie eine Schalung beabsichtigt ist. 

Chrysarobin verdient ausgedehntere Anwendung, nament­
lich bei ekzematosen Juckzustanden. Seine Anwendung erfordert, 
wie bekannt, gewisse VorsichtsmaBregel, da es I. die Wasche so 
verfarbt, daB sie nicht mehr gereinigt werden kann und 2. mehr 
oder weniger unangenehme Konjunktivitiden hervorrufen kann. 
In erster Linie mochte ich Chrysarobin warm empfehlen fUr aIle 
Juckzustande in der Crena ani und an den Genitalien. Notwendig 
ist aber hierbei, urn einen Erfolg zu erreichen, daB auch die Schleim­
haut gleichzeitig behandelt wird, denn entweder ist die Schleimhaut 
selbst der Ausgangspunkt des J uckzustandes oder sie ist sekundar 
mitbeteiligt. Man beginne im groBen und ganzen bei der An­
wendung des Chrysarobins mit schwachsten Konzentrationen, 
z. B. als Paste mit Y4-1;2 %, oder als Salbe mit der gleichen oder 
noch geringeren Konzentration und steigert den Zusatz alle paar 
Tage unter Umstanden bis zu 10%. Wegen der Reizung, welche 
das Chrysarobin verursacht, ist es oft erforderlich, die Umgebung 
davor zu schiitzen, indem man die Umgebung abdeckt mit Zink­
paste, Bleivaseline, Pflastem, Zinkleim u. a. Handelt es sich 
urn kleinere disseminierte Herde, so ist es praktisch, lieber eine 
Chrysarobinpinselung anzuwenden (Chrysarobin I, Chloroform 
ad 10) und diese Herdedann noch mit einem Pflaster (Zinkoxyd, 
Guttaplast, Salizyl-Trikoplast, Heftpflaster) zu bedecken. 

In ganz iihnlicher Weise wie Chrysarobin solI Pyrogallol 
verwandt werden, doch ist noch groBere Vorsicht bei ihm geboten, 
wei! bei starkeren Konzentrationen Veratzungen moglich sind. 
AuBerdem wird man wegen der Gefahr einer Intoxikation niemals 
groBere Flachen damit behandeln. Beide Praparate erganzen 
sich oft in ihrer Wirkung und so wenden wir haufig genug erst 
Chrysarobin an, setzen eine geringe Reizung, lassen diese ab­
klingen und behandeln dann rn,it Pyrogallol. Das Pyrogallol 
kommt gerade auch bei Affektionen an den Genitalien vomehmlich 
in Betracht. 

Die Salizylsaure verwendet man ihrer aufquellenden Eigen­
schaften wegen und zwar am praktischsten als 2-5 % Spiritus mit 
Zusatz von 2-10 % Glyzerin oder 01. Ricini. Die Anwendung 



Das Jucken und seine Behandlung. 115 

eines solchen Salizylspiritus empfiehlt sich zur Reinigung groBerer 
HautfUichen, wirkt gleichzeitig jucklindernd und gcwebslockernd, 
so daB dadurch eine Gewebsentspannung eintretcll kann. In ahn­
licher Weise ist sie als Salbe (1-5%) zu verwenden. Eine sehr 
wirksame Salizylsalbe, welche gute erweichende Eigenschaften 
besitzt, ist folgende: Acid. salcy1. 1-10,0, 01. Ricini quo S. ut. f. 
solut., Ugt. Vaselin. plumb. ad 50. Eine sehr bequeme und prak­
tische Anwendungsweise der Salizylsaure ist die in Form von 
Pflastern, in erster Linie als Salizyl-Trikoplast (2Yz-20%), welche 
wegen ihrer Geschmeidigkeit sich auf aIle Unebenheiten auflegen 
lassen, und mit Zinkoxyd-PflastermuIl oder reizlosen Heftpflastern 
befestigt werden konnen. 

Haufige Anwendung gegen allerlei Juckzustande, in erster 
Linie bei urtikariellen~Formen und bei Pruritus findet das Men tho1. 
Der kalte Reiz lindert zwar nur vorubergehend den Juckreiz und 
es muB deshalb das Menthol wiederholt angewendet werden, aber 
schlieBlich ist seine beruhigende Wirkung haufig nicht zu ent­
behren. Man verordnet es entweder als Spiritus (s. oben) allein 
oder in Kombination mit anderen Mitteln unter Zusatz von etwa 
5 % Glyzerin, oder 01. Ricini, oder in gleicher Konzentration und 
Kombination als Salben. 

Dem Menthol ahnlich in seiner Wirkung ist die Karbolsaure, 
welche in gleicher Konzentration und Kombination zu verordnen ist. 

Zu den differenteren Mitteln gehort Peru balsam. Bei seiner 
Anwendung sei man vorsichtig wegen seiner Reizwirkung auf die 
Nieren und untersuche vorher den Urin, da bei schon bestehenden 
Nierenschadigungen seine Anwendung kontraindiziert ist. Nament­
lich sind diese VorsichtsmaBregeln bei Kindern zu beachten. Ande­
rerseits wird man gerade Perubalsam ungern entbehren wollen, 
well er trotz aller Ersatzmittel bei Skabies noch heute eines der 
besten Mittel ist. Ferner ist seine Verordnung bei Strophulus der 
Kinder sehr zu empfehlen. Man verwende ihn als Salbe oder 
Pinselung (1;4-1 %). Gerade bei Strophulus ist seine jucklindernde 
Wirkung in vielen Fallen ganz auffallend und dauernd. Ebenso 
verwende ich ihn gern bei trockeneren disseminierten Ekzemen 
der Kinder, welche von starkem Juckreiz begleitet sind. 

Ein gutes Hausmittel, namentlich bei urtikariellem J ucken, 
bei Pruritus ist Zitronensaft; man laBt die Haut mit Zitronen­
scheiben abreiben und den Zitronensaft eintrocknen. 

Teerprapara te werden in erster Linie bei ekzematosen 
Dermatosen haufig und oft anzuwenden sein. Welches Praparat 
man wahlt, ist ziemlich gleichgultig; man versuche nur erst an 
einer kleineren Stelle, ob Teer uberhaupt vertragen wird und 
zwar in geringer Konzentration (1;4-Yz %). Teer macht unter 
Umstanden Reizungserscheinungen, welche sich fUr gewohnlich 
als Follikulitis auBern. Wird er aber bei einem solchen vorsichtigen 
Versuch vertragen, so behandele man dann groBere Flachen und 
steigere langsam die Konzentration. Oft ist es ratsam, mit den 
milderen Ersatzpraparaten vorzubehandeln, Z. B. mit Tumenol 
Ammon., Liquor carbo. deterg., Liantral, Carboneol uSW. Diese 
Praparate konnen von vornherein in der Starke von 1-3 % ange­
wendet werden oder man pinselt sie als Tinktur auf und bedeckt 
mit Zinkpaste oder einer festeren Salbe: Zinc. oxyd. Bismuthum 
subnitric. aa 1,0, Ugt. len., Ugt. simplex aa 10 (NeiBer), Ugt. 
Vaselin. plumb., Kuhlsalben u. a. Ebenso kann man Tinctura 
rusci verwenden und, wenn sie unter diesen VorsichtsmaBregeln 
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verhagen wird, zu starkeren Teersalben ubergehen. Als mildere 
Teersalben sind folgende zu empfehlen: Tumenol. ammon. 3-10, 
Zinc. oxyd., Amylum aa 20, Adip. suill. benzoat. ad 100; ferner 
Tumenol. ammon. 3-10, Zinc. oxyd., Bismut. subnitr. aa 4,5, 
Ugt. len., Ugt. simplex aa 45. Diese beiden schwachen Teersalben 
sind fUr die Praxis mir fast unentbehrlich geworden, sie empfehlen 
sich nicht nur fur ekzematose J uckzustande, sondern fUr pruri­
ginose Dermatosen, Strophulus usw. 

Ebenso sind Teerpraparate als Zusatz fUr Trockenpinselung 
zu benutzen (s. oben). 

Ausgedehnte Verwendung finden bei uns Teerbader in der 
oben gegebenen Vorschrift. Wir wenden sie an bei allen uni­
verselleren J uckzustanden im Verlaufe von ekzematosen Dermatosen, 
Psoriasis, Lichen ruber, Dermatitis herpetiformis, Pyodermieen, 
postskabiosen Dermatosen usw.; sie haben sich uns in vielen 
Fallen als ein Mittel bewiihrt, welches keine Reizerscheinungen 
verursacht, dagegen eine ausgesprochene jucklindernde Wirkung 
ausubt. 

Die Anwendung von Pflastern ist bei begrenzteren Juck­
zustanden eine der saubersten, bequemsten und wirksamsten 
Behandlungsarten. Sie wirken als LuftabschluB, erweichen, ver­
hindern das Kratzen und beeinflussen je nach den entsprechenden 
Zusatzen das vorliegende Grundleiden. Sie werden mit fast allen 
gewunschten Zusatzen von Beiersdorf hergestellt. 

Ausgedehntere Verwendung sollten fUr eine Reihe von Juck­
zustanden die Rontgenstrahlen finden, seit es durch genaue 
Dosierung mit der durch Hans Meyer an unserer Klinik aus­
gearbeiteten Technik moglich ist, die unangenehmen Neben­
wirkungen ganz auszuschlieBen. Wir verwenden die Rontgen­
strahlen in weitgehendstem MaBe bei universelleren und begrenzte­
ren ekzematosen Dermatosen im subakuten und chronischen 
Zustand, mit ausgezeichnetem Erfolge besonders bei Neurodermitis, 
ferner bei Lichen ruber, wenn er - was gar nicht so selten ist -
auf Arsen nicht reagiert, und Pruritus vulvae. Es bleibt naturlich 
fUr jenen einzelnen Fall vorbehalten, welche Dosis zu geben ist 
und wie oft die Sitzungen zu wiederholen sind. 

Auch die violetten und ultra violetten Strahlen wenden 
wir nach wie vor gern an. Wir setzen nach Moglichkeit gering­
fUgige Erytheme bei Fallen von universellem Lichen ruber, Pyo­
dermie, Dermatitis herpetiformis, Pityriasis rosea, ausgedehnteren 
Ekzemen, Strophulus und erreichen dadurch nicht bloB eine Be­
seitigung des Juckreizes, sondern auch Heilung der Dermatosen. 
Zu solchen Bestrahlungen verwenden wir die groBe Beleuchtungs­
lampe. 

Aus der groBen Gruppe von J uckzustanden, mochte ich zum 
SchluB nur noch einige fUr die Praxis wichtigere Krankheiten 
besprechen. 

Fur die Ekzeme ist in erster Linie zu berucksichtigen, daB 
in der Praxis die Behandlung nicht grundlich genug geschieht und 
nicht lange genug fortgesetzt wird. So lange noch Jucken vor­
handen ist, oder sich auch nur gelegentlich Jucken einstellt, ist 
das Ekzem noch nicht geheilt. 

Gegen diesen Grundsatz wird in der Praxis vielfach gesiindigt, deshalb 
treten .so haufig bei sich wieder einstellendem Jllckreiz durch das Kratzen 
verursachte Riickfalle des Ekzems auf. Es sollte kein Ekzemkranker aus der 
Behandlung entlassen werden, welchem man nicht eine genaue Vorschrift 
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uber eine geeignete Hautpflege fur lange Zeit mitgibt. Eine solche Haut­
pflege soll in erster Linie bestehen natiirlich in Fernhalten anderer schadigen­
den oder reizenden Umstande, in spirituiisen Waschungen zur Reinigung 
und Sauberung der Hautoberflache, besonders nach Badern, Schwitzen und 
unter Umstanden auch in Einfetten mit einem geeigneten Hautcream, wozu 
sich ganz besonders die Zink-Wismutsalbe NeiBer oder Goldcream oder 
BriIlantine eignen. Wenn diese Vorschriften allein nach Waschen, Baden und 
besonders nach Abseifen befolgt werden, so ist schon viel erreicht und dem 
Ruckfall eines Ekzems vorgebeugt. Wir wollen damit erreichen, daB die 
"Ekzemempfindlichkeit" der Haut ausgeschaltet und die Haut dadurch 
gegen Reize allerlei Art, welche Ekzeme wieder ausliisen kiinnen, abgehartet 
wird. Ganz besonders kommt eine solche Hautpflege auch fur Kinder in 
Betracht, an deren Haut so wie so schon durch das ubertriebene Baden, 
Waschen und Abseifen starke Anforderungen gestellt werden. 

Bei der Behandlung der Skabies sollen in der Praxis folgende 
Gesichtspunkte dringend beobachtet werden: . 
.. I. Die Ansteckungsquelle muB festgestellt werden, urn in erster Linie 
Ubertragungen innerhalb der Familie auszuschalten. Familienmitglieder 
sollten alle zusammen gleichzeitig behandelt werden. 

2. Die Leib- und Bettwasche muB gereinigt werden und es solI kein 
StUck, welches mit dem Kranken in Beruhrung gekommen ist, vergessen 
werden. 

3. Die Behandlung der Skabies solI kurz, aber ausreichend sein, denn 
erfahrungsgemaB wird durch eine lange Zeit fortgesetzte Behandlung mit 
den doch sehr differenten Mitteln die Entstehung von postskabiiisen Juck­
zustanden begunstigt. Deshalb solI eine Skabieskur nur hiichstens 2 Tage 
dauern, dann badet der Patient, seift sich grundlich ab und wird auf jeden 
Fall mit Zinkpaste oder Zinkiil 1-2 Tage nachbehandelt. 

Von den einzelnen Mitteln ist wegen seiner Geruchlosigkeit der Schwefel 
als 5-10% ige Salbe sehr zu empfehlen. 

Eine der qualendsten und Uistigsten Zustande sind die als 
Pruritus ani oder vulvae bezeichneten Affektionen. In der 
greBten Mehrzahl der Falle handelt es sich hierbei um primare 
Erkrankungen der Schleimhaut des Rektums und besonders der 
weiblichen Genitalien, also in erster Linie um Katarrhe und Hamor­
rhoiden. Daraus ergibt sich, daB bei diesen Zustanden in erster 
Linie die Schleimhaut genauestens zu untersuchen und, da man 
haufig an den Schleimhauten Veranderungen nachweisen kann, 
deshalb die Schleimhaut energisch zu behandeln ist. Fiir das 
Rektum kommen in Betracht Spiilungen, Einfiihrung von Suppo­
sitorien mit entsprechenden Zusatzen, £iir die Vagina die auBer­
ordentlich praktischen und wirksamen Thigenol-Glyzerintampons 
(Tampol). GroBe Aufmerksamkeit ist etwa vorhandenen Rhagaden 
zu schenken und sie sind energisch zu behandeln, weil entweder 
von ihnen der Juckreiz uberhaupt ausgeht, oder ihn dauernd 
unterhiilt. Man behandle sie mit Argent. nitric. (starke Lesungen 
oder Stift) , Chrysarobin, Pyrogallol. Fiir diffusere Juckzustande 
an den Genitalien kommen in Betracht: kurzdauernde heiBe Sitz­
bader mit Zusatzen von Teer (s. oben) , Eisessig (s. oben) , heiBe 
Luftduschen, Hochfrequenz, Rentgenstrahlen. Gerade letztere 
haben eine ausgezeichnete Wirkung und besonders dann, wenn 
es sich, wie so haufig, um beginnende oder bereits vorhandene 
Neurodermitis handelt. 

Der Strophulus und die Prurigo Hebrae erfordern im 
groBen und ganzen die gleichen Verordnungen. Beide stellen fUr 
die Kinder ein ungemein qualendes und liistiges Leiden dar wegen 
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des starken J uckreizes, welches den Allgemeinzustand in starkem 
Grade beeinflussen kann. Durch den fortwiihrend sich geltend 
machenden J uckreiz wird der Schlaf gest6rt, die Kinder schlafen 
schlecht ein oder schlafen unruhig. Es gilt also zunachst, den 
Juckreiz schnell zu beseitigen. Von den zahlreich empfohlenen 
Mitteln kommen als bewiihrteste folgende in Betracht: Schwefel­
bader (Solutio Vlemingkx 1-5 EBl6ffei auf ein Bad), Perubalsam 
(als Salbe oder Pinselung Y4,-2 %), Tumenol-Ammonium (als 
Zinkpaste oder Zinkwismutsalbe NeiDer 5-10% in Verbindung 
mit Thigenol 5-10%). 

Zur Verhtitung von sekundaren Infektionen mtissen taglich 
die Nagel abgeschnitten, abgefeilt und gebtirstet werden. 

Der Zusammenhang mit alimentaren Intoxikationen ist 
wenigstens fUr den Strophu.~us in vielen Fallen sicher nachzu­
weisen. Ehe man von einer Anderung der Ernahrung einen Erfolg 
erwarten kann, solI ein kraftiges Abftihrmittel (Kalomel, Rizinus) 
gegeben werden. 

Wie oben erwahnt, haben wir mit Serumeinspritzungen bei 
Strophulus bisher sehr gute Erfolge gehabt. 

Bei Prurigo Hebrae sind ferner von guter Wh)mng Salizyl­
salben (2-5 %) und oft hilft nichts so schnell als Anderung der 
Umgebung oder des Klimas. 



Die Behandlung der parasitaren Hautkrank­
helten. 

Von Professor Dr. Fr. Bering, 
Oberarzt der KgI. dermatoIogischen KIinik in KieI. 

Mit 5 Abbildungen. 

A. Dermatomykosen. 
Unter Dermatomykosen sind jene Erkrankungen der Haut 

zu verstehen, we1che durch pflanzliche, der Gruppe der Schimmel­
pilze zugehorige Parasiten hervorgerufen werden. Fiir die klinisch 
abgrenzbaren Krankheitsbilder sind durch Ziichtung und Imp!­
versuche bestimmte Erreger nachgewiesen. Die Dermatomykosen 
-sind in zwei Gruppen zu trennen, deren Vertreter auf der einen 
Seite die Pityriasis versicolor und das Erythrasma, allf der anderen 
der Favus und die Trichophytie sind. 

Trichophytie ist aber auch eine Kollektivbenennung einer 
ganzen Reihe von Fadenpilzerkrankungen der Haut, we1che klinisch 
unter sich groBe Differenzen zeigen, aber aIle den gemeinsamen 
Charakter besitzen, daB sie I. eine schuppende Erkrankung des 
Oberfliichenepithels, 2. einen zur Zerst6rung oder wenigstens zum 
Ausfall des Haarschaftes fiihrende Haarerkrankung erzeugen, aber 
3. nicht zur Bildung von Skutula fiihren. 

Der letzte Punkt unterscheidet die Gruppe der Trichophytien 
von der der Favuserkrankungen, der zweite von einer Reihe anderer 
Hyphomycetien der Haut (Pityriasis versicolor etc.), der erste von 
gewissen Pilzerkrankungen, die lediglich den Haarschaft befallen 
-(Unna). 

Bei der Trichophytie dringen die Pilze entlang den Haaren 
in die Kutis und Subkutis. Auch der Favus stellt keine ober­
fliichliche Erkrankung dar. 1m Gegensatz zu ihnen beschriinkt 
sich die Pityriasis versicolor und das Erythrasma stets nur auf die 
obersten Schichten der Haut. Auf diese beiden unterschiedlichen 
Momente hat die Behandlung natiirlich Riicksicht zu nehmen. 
- Die Pityriasis versicolor ist charakterisiert durch briiun­
Uch gefiirbte, leicht schilfernde, bei Erh6hung der Korperwiirme 
juckende Flecken. Sie lokalisieren sich _ an jeder K6rperstelle 
mit Ausnahme der Flachhiinde und FuBsohlen; insbesondere aber 
bevorzugen sie die untere Halsgegend, vordere und hintere Thorax­
wand, Schultern, Achselh6hlen und Gelenksbeugen. Phthisiker 
sind fast durchwegs mit Pityriasis versicolor behaftet, wei! die Pib:t> 
bei dervielfach erh6hten Korpertemperatur gut wachsen. 
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Zur Behandl ung der Pityriasis versicolor eignen sich aIle 
jene Mittel, welche eine Abschalung der Haut herbeifuhren. 
Es ist jedoch von vornherein zu bedenken, daB die vollige Be­
seitigung dieser an und fUr sich harmlosen Krankheit nur durch 
groBe Ausdauer gelingt. Sehr oft treten RuckfiiIle auf, welche von 
den Follikeln, in denen die Pilze nicht getotet waren, ausgehen. 
Den Frauen ist aus kosnietischen Grunden die Behandlung anzu­
raten. Zunachst sind solche MaBnahmen zu empfehlen, welche die 
Haut "umzustimmen" vermogen: Kalte Abreibungen, haufiges 
Wechseln der Wasche und heiBe Waschungen. Kleine Herde 
werden meist erfolgreich mit J od tinktur gepinselt, zwei- bis 
dreimal hintereinander. Auch bei groBeren Herden kann vor­
sichtig die Jodtinktur (Tinct. jodi fort. oder mit Spiritus verdunnt) 
angewandt werden, in der Weise, daB von der Peripherie her hand­
tellergroBe Flachen bestrichen werden. Der unangenehme Geruch 
der Jodtinktur laBt sich durch Abreiben mit Aq. coloniensis be­
seitigen. Haufig genugen Waschungen mit Schmierseife und 
Abreibungen mit Sublimatspiritus - Sublimat 0,2 auf 200 Spiritus 
dem 5-1.0% 01. Ricini zugesetzt wird; die Pilze entwickeln sich 
in dem 01 schlecht weiter; oder 2-3 %igen Salizylspiritus, Ein­
reibungen mit Lac. sulfur. 5 %. 

Mit diesen MitteIn wird man fast ausnahmslos zum Ziele 
kommen, nur selten wird man zu Chrysarobin (1-2 % in Chloro­
form) oder Formalin (in Gestalt des Paraformkollodiums) greifen. 
Uns haben auch Sonnen bader, die zu einem leichten Erythem 
mit Abschuppung fuhrten, (keine Dermatitis durch Sonnenbader 
setzen wegen der Gefahr einer Nephritis!) recht gute Dienste ge­
leistet. Bei Rezidiven ist besonders auf kleine "Oberbleibsel zu achten. 
Deshalb ist es nach wahrscheinlicher Heilung empfehlenswert, 
die Probe mit J od zu machen: Die verdachtigen Partien werden 
mit einem mit Lugolscher Losung durchtrankten Wattebausch 
bedeckt, der einige Minuten liegen bleibt. Sind durch das J od 
starker gefarbte Partien vorhanden, als die ubrige Haut, so ent­
halten diese noch den Mikrosporon furfur, den Erreger der Pityriasis 
versicolor. Zur Hintanhaltung von Rezidiven, die besonders 
bei stark schwitzenden Personen, z. B. Phthisikern, zu befUrchten 
sind, sind tagliche Abwaschungen von Benzin, Gebrauch von 
Schwefelbadern und Trockenhalten der Haut durch Puder (Amylum 
und Talkum ii), schwefelhaltigen Pasten oder Pasta Lassari zu 
empfehlen. 

Das Erythrasma, dessen Erreger das Microsporon minutissi­
mum ist,. tritt in Form scharf begrenzter, punktformiger bis hand­
tellergroBer, braunroter Verfarbungen auf, deren Oberflache leicht 
gefaltet und schilfernd ist, am Rande etwas starker schuppt, auf 
erythematosem Grunde. Lieblingsstellen sind die inneren Schenkel­
flachen, soweit ihnen das Skrotum anliegt, seltener die Crena ani 
und die Achselhohlen. Gelegentlich greift es auch auf benachbarte 
Hautpartien uber, z. B. auf den Bauch und die Oberschenkel. 
Die Behandlung ist fast dieselbe wie die der Pityriasis versicolor; 
Rezidive sind hierbei mindestens ebenso haufig. Da das Ery­
thrasma sehr oft mit einer intertriginosen Reizung an den Ober­
schenkeln kombiniert ist, so muB diese erst durch Zinkol (Zinc. 
oxyd. und 01. olivo aa), Zinkpasta uSW. beseitigt werden. Wegen 
der groBen Empfindlichkeit dieser Regionen hat man auch bei der 
Verwendung der Jodtinktur eine gewisse Vorsicht walten zu lassen. 
;Recht gute Wirkung hat eine 2-5 % ige Chrysarobinsalbe. 
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Trichophytie (Bartflechte). 

Es gibt eine oberfHichliche (Trichoph. superficialis, Herpes 
tonsurans) und eine tiefe (Trichoph. profunda, Sycosis hypho­
mycotica) Trichophytie. 

Die oberflachliche Trichophytie tritt in Form scharf begrenzter, 
oberflachlicher Entzundungsherde, vereinzelt, in Gruppen (Abb. I) oder ganze 
Korperteile bedeckend (Abb. 2) auf. Die Herde prasentieren sich bald als rote, 
mit festen Schuppchen bedeckte Scheiben, bald als Kreise, deren Zentrum 
etwas schilfernd und mehr oder weniger pigmentiert erscheint. Sie bestehen 
aus kleinen, schuppenden roten Flecken, die sich aus kleinsten, nicht immer 
mehr sichtbaren Blaschen entwickeln. Die Flecken wachsen rasch peripher­
warts und heilen zentral unter Ab-
!Osung der Schuppen und Pigment­
bildung ab, wodurch die Kreisform 
bedingt ist. 

Die tiefe Trichophytie, die 
eigentliche Bartflechte, ist cha­
rakterisiert durch tiefgreifende, mit 
Eiterung einhergehende follikuIare 
und perifollikulare Entzundungen. 
Sie sitzt als Sycosis parasitaria im 
Bart (Abb. 3), als Kerion eelsi auf 
dem behaarten Kopf und als aggre­
gierte Follikulitiden auf samtlichen 
unbehaarten Korperteilen. Sie be­
ginnt regelma/3ig mit der Bildung ein­
zeIner oberfHichlicher Herde im Be­
reiche behaarter Teile. Die Tricho­
phytonpilze dringen an den Haaren 
hinab in die tieferen Hautschichten,· 
wodurch es zu isoliert und in Haufen 
angeordneten Follikulitiden kommt, 
we1che durch Ausbreitung des In­
filtrats konfluieren und so zur Bil­
dung von prominierenden Knoten 
fUhren, mit besonderer Vorliebe am 
Kinn. Die mehrere Zentimeter her­
vorragenden, ziemlich scharf um­
schriebenen, sezernierenden und mit 
Krusten bedeckten. Knoten sind 
schmerzhaft. Nach Entfernung der 

Abb. I. Trich. superficialis. 

Krusten bleiben Eiterpusteln und trichterformige Offnungen zuruck. In 
den Tumoren liegen die kranken Barthaare, welche mit vereiterten Wurzel­
scheiden versehen sind, sehr lose und lassen sich durch einen leisen Zug 
entfernen; stellenweise sind sie ganz ausgefallen. 

Die klinische Diagnose der Trichophytie stiiBt nur selten auf Schwie­
rigkeiten. Mikroskopisch lassen sich die Pilzelemente in den Schuppen 
und Haaren nach Aufhellung in 10 % iger Kalilauge oder 10 % igem Anti­
formin leicht nachweisen. 

Bei der Behandlung sind die oberfliichlichen Formen 
gesondert von den tiefen zu besprechen. 

AIle die zur Abschiilung der Hornschicht fUhrenden 
Mittel sind bei der oberfliichlichen Form zweckdienlich. Kleine 
Herde verschwinden unter 2-3 maliger Einpinselung mit Jod­
tinktur 2-3 Tage und nachheriger Anwendung indifferenter Salbe 
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(3 %iger Borsalbe) sehr schnell und sicher. Die Jodpinselungen 
im Gesicht und am Hals sind .zu vermeiden, weilleicht eine dauernde 
Gelbfii.rbung zuriickbleibt oder man'tverwende Tinct. jodi decolo-

Abb. 2 . Trichoph . 5uperfici ajis . 

rata. Man tupfe lieber die Herde mehrere Male tii.glich mit einer 
I %igen Sublimatl6sung ab, nachdem die charakteristischen Rand­
schuppen vorher mit einer IO %igen Salizylvaseline (Acid. salicy1. 
10,0,01. Ricin. quo a . S. Vaselin. flay. ad !0o) entfernt sind; ferner 
leisten Gutes: lO%ige weiBe Prii.zipitatsalbe, Waschungen mit 
Schmierseife, Karbol- Hg - Salizylpflaster 'und Naphtholsalben: 
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p-Naphthol 1,5, Lanolin Vaselin aa 15, oder p-Naphthol 1,5, sap. 
Kal. Vaselin aa 15. 

Sind groBere Herde, z. B. an den Extremitiiten vorhanden, 
so sind Sublimatumschliige empfehlenswert, wobei mit Sorgfalt 
jede Reizung, vor allem auch der umgebenden Haut, zu vermeiden 
ist. Diese wird durch Zinkpaste geschiitzt. Die Sublimatlosungen 
geniigen in einer Konzentration von I: 20000 bis zu I: 5000. 

Als wenig reizend ist folgende Salbe empfehlenswert: Lact. 
sulfur. 4,0, Oxydat zinci. 6,0, Adipis benzoat. 3 % 28,0, Terrae siliceae 
2,0, we1che in das kranke Gebiet diinn eingerieben und nachher 
reich mit Puder bedeckt wird. 

Auch das Chrysarobin in 1-5 %iger Salbe oder in Trauma­
tizinpinselung ist angewandt worden, dad jedoch im Gesicht wegen 
der Gefahr einer Konjunktivitis nicht appliziert werden, ist auBer-

Abb. 3. Trichoph. profunda. 

dem in fast allen Fiillen iiberfliissig. Das Chrysarobinguttaplast 
(oder paraplast) bringt die Trichophytie innerhalb weniger Tage 
zur Heilung. 

Wenn eine Quecksilberdampflampe zur Verfiigung steht, 
kann man ausgedehnte Trichophytien, die nicht selten bei Vieh­
wiirtern beobachtet werden, mit ausgezeichnetem Erfolge be­
strahlen. Dabei braucht es nur zu einem sehr geringen Erythem, 
keineswegs zur Dermatitis zu kommen; die Schuppen fallen ab, 
eine Verbrennung der Haut, die hochst unangenehm empfunden 
wird, muB mit Vorsicht vermieden werden. 

Die Behandlung der tiefen Trichophytieformen staBt 
oft auf recht erhebliche Schwierigkeiten. In einzelnen Fiillen, 
bei ausgedehnten Eiterungen, lassen sich Inzisionen oder Skarifi­
kationen nicht umgehen; sie sind jedoch wegen der entstellenden 
Narben moglichst zu vermeiden. 

Fiir aIle Formen hat sich uns das Sublimat in Art von 
Umschliigen, die Tag und Nacht getragen werden, bewiihrt; auf 
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einen guten VerschluB mit Guttapercha muB besonders geachtet 
werden. Wir beginnen in einer Konzentration von I: 20000, steigen 
rasch hinauf von I: 1000, sogar I: 500. Natiirlich ist die Gefahr 
einer Dermatitis immer zu beriicksichtigen. Bei Kindem sind 
wir besonders vorsichtig. Die umgebende Haut gut schiitzen 
mit Zinkpaste! Die Knoten schmelzen schnell zusammen. Ein 
annahemd ebenso guter Effekt wird auch mit heiBen Dmschlagen 
von Liq. aluminii acetici oder mit Alkoholdunstumschlagen erreieht. 
In dem erkrankten Gebiet werden die Haare moglichst kurz ab­
geschnitten, aber nicht epiliert oder rasiert. Abends werden 
zwischendurch Seifenwaschungen vorgenommen, oder die feuchten 

Abb. 4. Kerion cI i. 

Verbande durch heiBe Brei­
umschlage abgelost. Wenn 
groBere Knoten gar nicht 
weichen wollen, so staue man 
sie mit der Saugglocke. Offen­
bar infolge einer sich wahrend 
des Verlaufs ausbildenden Im­
munitat tritt relativ schnelle 
Heilung ein. Kleine nachher 
auftretende Pusteln werden mit 
Tinct. jodi fort. , Epilation, 
Brookescher Paste (Hygrarg. 
olein 5 % 28,0, Vaselin. flav. 
14,0, Zinc. oxyd. Amylum pu­
rum au 7,0, Ichthyol 1,0, Acid. 
sa-licyl. 1,2, m. f . D.) oder ev. 
Karbolol behandelt. 

Dnna empfiehlt eine 
dauemde Applikation des 
Quecksilber - Ichthyolgutta­

plastes oder des Quecksilber­
Karbolguttaplastes. Zur Be­
schleunigung der Heilung laBt 
er taglich erst mit Benzin und 
Watte, dann mit Acid . salicy1. 
50, Ichthyol 10,0, Sapon. un­
guinosi ad 100 einschaumen 
und mit Seife und warmem 
Wasser abwaschen; darauffolgt 
die Pflasterbedeckung. Wir 

haben gem die Pflasterbehandlung mit essigsaurer Tonerde oder 
heiBen Breiumschlagen kombiniert. 

Auch das Kerion Celsi (Abb. 4) wird in llcrscikn \'c: ~-e 
behandelt. Bei diesem bildet sich hin und wieder ein:~ J\, ~ ilic 
kleiner, weicher, mit seros-eitriger Fliissigkeit gdullter A bszccse, 
die der Behandlung sehr widerstreben; dafUr seien noch crwahnt 
Chrysarobin mit .10 % Chloroform, Sublimat mit Tinct. benzoes 
% %, Pyrogallol in Aceton oder Salbe 1-5 %; femer de!" Krotonol­
stift Sabourauds: 01. Croton. 5,0, Adips lanae, cerae flav. lifi 2,5, 
mit dem die rasierten Herde bestriehen und naehher wieder ab­
gewiseht werden. Dann sei noeh das taglich mehrmals wicderholte 
Bestreichen mit purem Iehthyol oder Thiol sehr empfohlen. 

Bei einer Trichophytie der Nagel miissen die erkrankten 
Teile abgesehnitten oder abgeschabt werden; darauf Einwickeln 
mit 2-5 %igem Salizylsaurepflaster, heiBe Handbader in Sublimat 
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I: 1000. Einpinseln mit Tinct. jodi fort., I %igem Sublimatalkohol 
oder Kalilauge. Nach unseren Erfahrungen ist die R6ntgenbehand­
lung bei der Trichophytie recht gut zu entbehren. Es soU nicht 
unerwiihnt bleiben, daB infolge von Immunitiitsvorgiingen in der 
Raut die Trichophytie auch spontan zur Ausheilung.kommen kann. 
Aus demselben Grunde kommt es auch nur sehr selten zu einer 
wiederholten Erkrankung. 

Neuere Versuche einer spezifischen Behandlung mit Tricho­
phytin, welches aus Reinkulturen der Pilze hergesteUt wird, haben 
noch keine fUr die Praxis brauchbaren Resultate gebracht. 

Favus (Erbgrind). 
Bei dem Favus wurden zuerst durch Schoe"nlein Mikroorga­

nismen aus der Klasse der Pilze als Krankheitserreger nachgewiesen; 
nach ihm wird der Pilz Achorion Sch6nleinii genannt. Der Favus 
kommt auch iiber die Pubertiit hinaus vor, wenn er auch in der 
iiberragenden Zahl der Fiille im zweiten und dritten Jahrzehnt 
spontan ausheilt. Am hiiufigsten trifft man ihn bei Kindern vor 
und in dem schulpflichtigen Alter; er tritt allerdings auch schon 
bei Neugeborenen und Siiuglingen auf, bei denen er die Raut des 
Stammes, besonders da, wo sie mazeriert ist, ergreift. 

Bei den groBeren Kindern aber ist er mit Vorliebe auf dem Kopf 
lokalisiert und charakterisiert sich durch schwefelgelbe, meist von einem 
Haar durchbohrte, in ihrer Mitte gedellte, feste Korper - Skutula, welche 
in die Haut eingesenkt sind und sich mit einer Sonde aus der Haut heraus­
heben lassen. Die Skutula entwickeln sich auf der mehr oder weniger geroteten 
Kopfhaut aus kleinen, urn die Follikelmiindungen sitzenden gelblichen Piinkt­
chen, welche sich allmahlich vergroBern. Durch Konfluenz mehrerer Skutula 
kommt es zur Bildung groBerer umfangreicher· Auflagerungen, welche nur 
mehr am Rande die charakteristischen Elemente erkennen lassen. 

Die favose Kopfhaut hat einen eigentiimlichen, ganz typischen und 
charakteristischen Geruch, welcher an jenen von l>1ausen erinnert. 

Sekundare Veranderungen, teils durch die Pilze selbst bedingt, teils 
durch bakterielle Beimischungen veranlaBt, verursachen Dermatitiden, 
impetiginose Ekzeme und Abschuppung. Die Haare lockern sich und 
fallen aus. Fallen die Skutul:i aus, so hinterlassen sie Narben. 

An den unbehaarten Korperpartien tritt der Favus als trichophytie­
ahnliche, gutartige; oberflachliche Entziindung, sog. herpetisches Vorstadium, 
oder in Form typischer Skutula auf. Es sind auch einige Falle von generali­
siertem Favus beschrieben worden: das Allgemeinbefinden der Kranken 
litt sehr. 

Die klassische Schonleinsche Form wird verursach t durch den h u­
manen Typus des Favus. Ihre Ubertragung geschieht fast ausnahmslos 
von Mensch zu Mensch. Charakteristisch ist nach Bloch die relativ" groBe 
Infektiositat, lange Dauer resp. geringe Tendenz spontaner Riickbildung 
und der geringe Grad entziindlicher Reaktion, den die Invasion beim Menschen 
auslost. 

Drei andere Gruppen des Favuspilzes (Achorion Quinckeanum, Gypseum 
Bodin und Violaceum Bloch) faBt Bloch als den Tiertypus des Favus auf. 
Sie werden fast stets vom Tier auf Menschen iibertragen und zwar am meisten 
von Mausen. Sie erzeugen nie einen typischen chronischen Kopffavus, sondern 
nur gutartigeLasionen der glatten Haut, der Augenlider und desoOBartes, 
welche sich durch einen entziindlichen Charakter und durch groBe Ahnlich­
keit mit Trichophytie auszeichnen. 

Die Favuspilze lassen sich in den Schuppen, in den Skutulis und in 
der inneren Wurzelscheide der Haare nachweisen. Es ist eine auffallende, 
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in ihrer Ursache noch nicht geklarte Tatsache, daB mit der Pubertat der 
Favus spontan ausheilt, daB eine einmalige Erkrankung auch eine Neu­
infektion verhindert. Auch die Mikroskopie ist eine Kinderkrankheit in 
diesem Sinne. 

Durch die Geschlechtsreife wird die Haut offenbar verandert, so daB sie 
einen schlechten Nahrboden fur die Pilze abgibt - Terrainveranderung. 

Das Prinzip der Behandlung des Favus ist: Zunachst werden 
durch Kurzschneiden der Haare - der Favus ist meist auf dem 
Kopfe lokalisiert, wenn auch keine 'Stelle des Korpers fUr ihn un­
empfanglich ist - alle Krankheitsherde sichtbar gemacht zur 
Entfernung der Skutula und der charakteristischen gelben Borken, 
in denen die Pilze massenhaft enthalten sind: Aufweichung mit 
:?%igem Salizylol, Salizylsalbe 2-5 %, Abhebung mit Kamm und 
Pinzette, Abseifen mit Schmierseife oder Seifenspiritus. Dann 
hat die kiinstliche Epilation einzusetzen. AIle die hierfiir 
angegebenen Methoden reisten nur unvollkommenes; die weniger 
erkrankten Haare lassen sich zwar mit einer Pinzette leicht ent­
fernen, aber die schwerer erkrankten sitzen fest, so daB immer 
noch Pilze in den Follikeln sitzen bleiben und Rezidive unaus­
bleiblich sind. An Arzt und Patient werden groBe Anforderungen 
von Geduld gestellt. Das friiher so viel angewandte Auflegen 
von Pechkappen und Pflastern, die dann mit einem einzigen Zug 
abgerissen wurden (ev. in Narkose), ist wegen der Schmerzhaftig­
keit und auch wegen der Unzulanglichkeit verlassen worden. Heute 
wird die Epilation, da wo man von einer Rontgenbestrahlung ab­
stehen muB, am besten mit der Zilienpinzette oder mittelst Unnas 
"Enthaarungsstengelchen", einer in Form eines Salbenstiftes ge­
gossenen Harzmischung vorgenommen. Die Spitze eines solchen 
Stiftes wird in einer Flamme erweicht, noch hei/3 fest auf die Haar" 
stiimpfe gepreBt, wo sie erkaltet und dann rasch in der Richtung 
der Haarstiimpfe abgezogen wird. Wenn die Epilation beendet 
ist, werden starker wirkende Desinfizientien in Anwendung 
gebracht, urn die trotz der Epilation stets zuriickgebliebenen Pilze 
zu zerstoren: Pyrogallol in einer lO%igen Salbe, Sublimat (1 : Spi­
ritus 100), .a-Naphthol 10,0, Vaselin. flav. ad 100; Kali caust. 10,0, 
01. Rusci aq. dest. iiii ad 100, Tinct. jodi fort., zweimal taglich 
aufgepinselt. Auf diese Weise wird man bei entsprechender Geduld 
und Konsequenz den Favus zur Heilung bringen. 

In den letzten J ahren sind die verschiedensten Epilations­
methoden durch die Epilation mittelst Rontgenbestrahlung 
verdrangt worden. Die Rontgenbestrahlung erfordert aber eine 
groBe Vorsicht und eine ganz exakte Dosierungstechnik, ein Ver­
fahren, welches von dem praktischen Arzt nicht ausgeiibt werden 
kann. Da diese Methode eine groBe tJberlegenheit gegeniiber 
anderen Methoden bewiesen hat und da die Behandlung des Favus 
dem Praktiker wohl nur wenig Freude bringt, so ist die tJber­
weisung an Rontgeninstitute zu raten. Bei nicht genauer Dosierung 
versagt aber die Rontgenbestrahlung. Auch nach der Rontgen­
epilation muB der Kopf wochentlich nach neuen Herden unter­
sucht werden, wozu wiederum das Betupfen mit Lugolscher Losung 
sehr dienlich ist .. Wegen der Empfindlichkeit rontgenisierter Haut 
'Yird mit einer erneuten Bestrahlung mindestens Yz J ahr lang ge­
wartet. Rezidive werden deshalb in der Zwischenzeit behandelt, 
die Applikation starker reizender Medikamente hat jedoch wegen 
der Gefahr einer Dermatitis zu unterbleiben; hochstens pfennig­
stiickgroBe Herde diirfen z. B. mit Jodtinktur behandelt werden; 
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Der Favus der nackten Ha u t heilt nach Entfernung der 
Skutula oder Schuppen und wiederholter Jodtinkturpinselung. 

Der Favus der Nagel wird in derselben Weise behandelt, wi'c 
die Trichophytie der Nagel. 

Mikrosporie. 
Die Mikrosporie ist eine Kinderkrankheit, we1che fast aus­

schlieBlich den Kopf befii.1lt. Hier treten etwa 14 Tage nach der 
Infektion runde und langIiche, graue, etwas erhabene schuppende 
Herde von verschiedener GroBe ohne Entziindungserscheinungen auf. 

Auf diesen Flecken sitzen abgebrochene und gekrtimmte, von einer 
weiBlichgrauen Scheide umzogene Haare. Aus anfangs kleinen schuppigen 
Flecken, die nur bei genauer Untersuchung zu finden sind, bilden sich groBere, 
deutlich sichtbare Herde, so daB nach und nach die ganze Kopfhaut er­
krankt ist. Inzwischen heilen die alteren Herde, ohne irgendwelche Spuren 
zu hinterlassen, abo Hierdurch liegen geheilte und kranke Partien durch­
einander. Die Krankheit macht sich hin und wieder durch ein leichtes J u cken 
bemerkbar. In ganz seltenen Fallen kommt es zu Entztindungen oder sogar 
zu Kerionbildung. Die kurz tiber dem Haarboden abgebrochenen Stiimpfe 
ragen nur wenige Millimeter hervor. Der silbergraue Glanz der Haarsttimpfe 
rtihrt von einer Scheide her, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als die aus dem Follikel stammende innere Wurzelscheide des Haares ent­
puppt. Die Wurzelscheide ist im Innern mit Sporen des Pilzes ausgekleidet. 

Die Krankheit ist im Westen Europas heimisch. Bei der auBer­
ordentIich . groBen Infektiositat bedarf sie der Behandlung.· Sie 
heilt iibrigens mit der Pubertat spontan aus. In Paris sind eigens 
Schulen fiir mikrosporiekranke Kinder eingerichtet. Auch in 
Deutschland sind bereits mehrere Epidemien beobachtet worden. 
Eine gr6Bere Verbreitung ist zu befiirchten, weshalb ich die Diagnose 
etwas weitgehender beleuchtet habe. 

Zur Behandlung der Mikrosporieist in erster Linie die Ront­
genbehandlung zu nennen. Es liegt eine groBe Anzahl von Er­
fahrungen vor, in denen nach einer einzigen Epilation dauernde 
Heilung eingetreten ist. 

·Es ist deshalb den praktischen Arzten dringend anzuraten 
bei gehauftem Vorkommen die Kinder sofort einem Kranken­
hause, in dem die Rontgenbestrahlung sachgemaB ausgefiihrt wird, 
zu iiberweisen. 

Zur Behandlung vereinzelter Falle eignet sich die von 
Trachsler und Unna angegebene Methode: Der Kopf wird glatt 
rasiert und mit griiner Seife gewaschen. Sodann wird jeder einzelne 
Fleck, dessen makroskopische Diagnose durch die oben erwahnte 
Jodreaktion gesichert ist, und seine Umgebung mit Kollodium 
5-7 Tage hintereinander bestrichen. Das Kollodiumhaufchen 
wird darauf mit der Pinzette in der Haarrichtung abgel6st, was 
nur wenig Schmerz verursacht. Sodann wird jeder Fleck mehr­
mals mit Jodtinktur gepinselt und mit einem Stiickchen Jod­
bleiguttaplast oder J odbleiparaplast belegt. Wochentlich zweimal 
wird nun fiirderhin der Kopf auf junge Herde untersucht, die dann 
wie die alten behandelt werden. Die Pflaster werden entfernt, 
die Stellen mit Benzin gereinigt, rasiert und wiederum J odtinktur 
appliziert. 

Heilung kann nur durch monatelang fortgesetzte vorsichtige 
Behandlung erzielt werden. 
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Das Eccema marglnatum ahnelt der oberflachlichen Tricho­
phytie sehr; auch der Erreger, das Epidermophyton inguinale, 
steht der Tricho:phytiegruppe sehr nahe. 

In der Ingumal- und Femuro-sakral-Gegend, an den Gelenk­
beugen, den Mammafalten, Interdigitalfalten der Hande und FiiBe, 
und unregelmaBig iiber den Korper zerstreut treten linsengroBe, 
das Niveau der Haut wenig iiberragende rote, schuppende Flecken 
auf, welche in 10-20 Tagen bis zur FiinfmarkstiickgroBe anwachsen, 
zentral einsinken und peripher scharf begrenzt sind. Die Schuppen­
bildung ist gering. Das Eccema marginatum unterscheidet sich 
von der oberflachlichen Trichophytie durch Chronizitat, geringe 
Tendenz zur Spontanheilung, intensives J ucken und regelmaBiges 
AufschieBen neuer Eruptionen in den schon befallenen Stellen. 
Die Herde sind vielfach zerkratzt und mit Exkoriationen und 
Krusten bedeckt. Fiir die Behandlung eignen sich schwachere 
Salben: Yz-2 %iges Chrysarobin oder Pyrogallolvaselin, %,-1 %ige 
Naphtholsalbe; Ugt. resorcini compo Unna (Resorcin, Ichthyol 
aa 5,0, Acid. salicyl 2,0, Vaselin. flay. 88,0). 

Piedra.; 
Eine in Deutschland und Frankreich seltene, in Kolumbien z. B. haufige 

Krankheit besteht in der Bildung sehr harter, helier Knotchen am Haarschaft, 
die aus groBsporigen Fadenpilzen bestehen. 

Die Therapie besteht in Abwaschung der Haare mit 1 %iger Sublimat­
losung oder 1 % iger Essigsaure und Abkammen der Schuppen. 

Creeping disease. 
Die Creeping disl!~se wird durch einen in die Haut eindringenden Para­

siten hervorgerufen. Uber die Klassifizierung herrscht keine Einigkeit. Nach 
Vorausgehen eines roten juckenden Flecks entwickelt sich ein 1-,-3 mm 
breiter, roter, leicht erhabener, bald geradlinig, bald guirlandenformig ver­
laufender Streifen, der sich innerhalb weniger Tage auf groBe Hautbezirke 
ausbreitetj er kann auch auf die Schleimhaut iibergreifen. 

Spontanheilungen gibt es hierbei. Exzision und Galvanokaustik des 
aktiven Endes fiihrt oft zum Zielej ferner sind subkutane Injektionen von 
50 %iger Karbolsaurelosung angewandt worden, dann Jodtinktur, Waschun­
gen mit Schmierseife und Teer. 

Pityriasis rosea Gibert. 
Die Pityriasis rosea ist charakterisiert durch das mehr oder 

minder akute Auftreten zart roter Flecken oder Knotchen, welche 
fast stets symmetrisch iiber den Korper verteilt, sich rasch in die 
Flache ausbreiten und unter zentraler Abschuppung bis zu Fiinf­
pfennigstiickgroBen Herden wachsen, deren Peripherie im Gegen­
satz zu der oberflachlichen Trichophytie unregelmaBig begrenzt ist. 
Besonders charakteristisch ist die sepiabraune Farbe des Zentrums 
der Effloreszenzen (Abb. 5). 

Am starksten werden die seitlichen Partien des Halses, der 
Brust, die Bauch- und Inguinalgegend und die Vorderseiten der 
Oberschenkel befallen; fast nie Gesicht, Hande und FiiBe. Der 
Allgemeineruption geht meistens 8-14 Tage eine Primarefflores­
zenz, ein groBerer isolierter, runder oder ovaler Fleck am Stamm 
oder Hals voraus. In den meisten Fallen ist der ganze Korper 
innerhalb 1-2 Tagen mit schuppenden, blaBroten Papeln be-
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A bb. 5. Pi I yriJ is rose:!. 

deckt, die nur durch die Schuppenbildung von einer Urtikaria 
zu unterscheiden sind oder einem seborrhoischen Ekzem sehr 
iihneln. Bei diesen ist ein peripheres Fortschreiten des Prozesses 
kaum zu konstatieren; auch fehlt das sepiabraune Zentrum. 

Therapellt ischc Fortbildllng. J. 
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Das Jucken ist oft so gering, daB der Ausschlag von den Pa­
tienten kaum bemerkt wird. Mit dem seborrhoischen Ekzem kann 
die Pityriasis rosea wohl verwechselt werden, doch hat diese!? 
einen mehr gelblichen Farbenton und wahrt auBerdem den Cha­
rakter des Ekzems dadurch, daB am Rande, entsprechend den 
FollikeleiJ.l:gangen Erosionen oder Knotchen sitzen. 

Die Atiologie der Pityriasis rosea ist noch nicht geklart; 
der ganze klinische Verlauf deutet jedoch auf eine parasitare Ur­
sache hin. Interessant ist in dieser Beziehung die zuerst von 
Lassar gemachte Beobachtung, daB Infektionen auftreten, wenn 
Wollwasche, welche vor der ersten Anwendung noch nicht ge­
waschen ist, auf dem Korper getragen wird. Auch die Benutzung 
von Woll- Ull(t Baumwollstoffen nach langer Lagerung gibt Ge­
legenheit zur Ubertragung der Pityriasis, eine Beobachtung, die 
jeder erfahrene Arzt nicht selten machen kann. 

Die Prognose des Leidens ist eine sehr gtinstige. Eine Tendenz 
zum Rezidivieren besteht nicht. Wegen einer gleichzeitig be­
stehenden leichten Reizbarkeit der Haut dtirfen irritierende Mittel 
nicht angewandt werden; so z. B. sind Schmierseifenwaschungen 
ganzlich zu vermeiden. In der Mehrzahl der·Fiille wird man nach 
Anwendung austrocknender Mittel innerhalb 2-3 Wochen Heilung 
sehen: Einreiben mit Pasta Lassari mit nachfolgender Einpuderung; 
ferner eine sog. Trockenpinselung: Tumenol ammon. 5-10%, 
Glyzerin, Amylum, Zinc. oxyd. aa 25, Aq. dest., Spiritus vini 
aa ad 100. Diese wird mehrere Tage lang getragen, dann in einem 
warmen Bad durch Seife abgerieben, ev. noch einmal aufgepinselt. 
Hartnackigere und bereits langer bestehende Falle werden mit 
einer 5 %igen Schwefelsalbe (Sulfur praecip. 5,0, Vaselin. flav. 
ad 100,0) oder Naphthol, Flor. sulfur. aa 10,0, Sap. virid. 50,0, 
Axung. porc. 100,0, Cret. alb. 10,0 behandelt. Auch AbreibuBgen 
mit 1-2 %igem Salizylalkohol mit 10 %igem Glyzerin fithren 
oft rasch zum Ziele. 

Treten wahrend der Behandlung bei aller Vorsicht Reizungen 
auf, so tritt an Stelle des reizenden Medikaments ftir einige Tage 
Zinkpaste. 

Sporotrichose. 
Der Erreger dieser in Frankreich haufigeren"in Deutschland 

bisher nur selten beobachteten, sicher oft nicht diagnostizierten 
Krankheit ist das Sporotrichum Beurmannii. 

Das klinische Bild der Sporotrichose ist sehr mannigfaltig; es ahnelt 
bald derTuberkulose (dem Skrophuloderma), bald der tertiaren Lues, seltener 
akuten Strepto- und Staphylokokkeneiterungen. Sie kann lokal beschrankt 
bleiben, oder sie tritt im AnschluB an einen Hautherd disseminiert iiber den 
ganzen Korper oder einzelne Partien auf. In den meisten Fallen ist die 
Haut und das subkutane Gewebe infiziert; nicht selten erkranken aber auch 
die inneren Organe. Nach de Beurmann muB der Verdacht auf Sporo­
trichose aufkommen bei Krankheitsbildern, in den en die Polymorphie der 
Erscheinungen die der Tuberkulose weit iibertrifft; wenn eine oberflachliche 
zentrale Erweichung der Hauttumoren eintritt, die Zahl der Herde auBer­
ordentlich groB ist (20-30), wenn Driisenschwellungen und innere Tuber­
kulose fehlen, der Eiter zaher, homogener und schleimiger ist als bei Tuber­
kulose. Die sichere Diagnose wird aber nur durch die Reinziichtung des 
Erregers (auf Maltoseagar) gestellt. 

Die Therapie ist einfach: 14 Tage bis 3 Wochen lang Jodkali 
4-5 g pro die. Es tritt in kurzer Zeit vollige Heilung ein. Da 
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aber Rezidive vorkommen, so ist eine zeitweilige Nachuntersuchung 
notwendig. 

Der Sporotrichose ahnlich sind die Hemisporose, die Disko­
=ykose und die Kladiose. 

Aktinomykose (Strahlenpilzerkrankung). 
Die Aktinomykose wurde im Jahre 1877 von Bollinger am 

Rinde entdeckt; er fand auch ihren Erreger. Israel beschrieb 
1878 eine neue Krankhei,t beim Menschen, die 1879 von Ponfick als 
die von Bollinger am Rinde beobachtete Krankheit erkannt wurde. 

Der Aktinomyzespilz ist der Erreger der Krankheit. Er ist 
in den charakteristischen stecknadelkopfgroBen grau­
gelben Kornern des Eiters und des Gewebes durch Auf­
hellung derselben in Kalilauge leicht nachweisbar. Diese Korner 
bestehen aus einer Masse Myzel, welches an der Peripherie die 
typischen kolbigen radiar ausstrahlenden AnschweIlungen der 
Myzelfaden erkennen laBt. Auch im Schnitt des Granulations­
gewebes lassen sich die Faden nach Weigert leicht darstellen. 
Da die Kultur des Aktinomyzespilzes nicht ganz leicht ist, kommt 
sie fUr die Praxis nicht in Frage. 

Die lJbertragung geschieht nur selten von Mensch zu Mensch 
oder von Tier zu Mensch. Die meisten Infektionen kommen da­
durch zustande, daB die Pilze, welche auf den Getreideahren 
schmarotzen, durch Verletzung der Schleimhaut oder Schlucken 
der Halme oder auch durch Holzsplitter in die Haut oder Schleim­
haut gelangen. Aus diesem Grunde ist vor dem Kauen von Grasern 
oder Strohhalmen zu warnen. 

Die Aktinomykose ist eine in Deutschland nicht sehr seltene 
Erkrankung, die man am haufigsten bei landwirtschaftlichen 
Arbeitern trifft. 

Sie entwickelt sich nur selten primar in der Haut, sondern 
meist sekundar im Gefolge einer Erkrankung tiefer gelegener 
Organe (Knochen, Lunge, Darm). 

Die Aktinomykose tritt unter sehr verschiedenen Krankheits­
bildern auf: Sie kann der Tuberkulose der Haut, dem Skrophulo­
derma, der Lymphdrusentuberkulose, der gummosen Lues, dem 
Epitheliom oder der Sporotrichose ahnlich sein. Diese Erkran­
kungen sind in zweifelhaften Fallen differentialdiagnostisch in Er­
wagung zu ziehen. Die Diagnose wird durch den mikro­
skopischen Nachweis der Aktinomyzespilze in den mit 
freiem Auge sichtbaren Kornern gesichert. 

In der Mehrzahl der FaIle sitzt die Erkrankung an den Ge­
sichts- und Halspartien, dann am Thorax, Abdomen, Anus, an den 
Unterschenkeln und Randen. 

Bei der primiiren Rautaktinomykose treten knotchenformige 
schlaffe Effloreszenzen auf, die nur von einer dunnen violetten 
oder kupferroten Raut bedeckt sind und deutlich fluktuieren. 
Teilweise heilen die Rerde unter Atrophie ab und in der Umgebung 
schieBen neue auf, teilweise konfluieren sie zu groBeren Knoten. 
Das Infiltrat kann perforieren oder sich sowohl in die Flache als auch 
in die Tiefe ausbreiten. 1m Bereiche der Wange kommt es leicht 
zu einer Kieferklemme. Die Rander der Geschwure sind gezackt 
und unterminiert. Die Herde sezernieren nur eine geringe Menge 
trubseroser Flussigkeit; sie stoBen verfettetes Granulationsgewebe 
ab, eitern aber nur wenig. Eine Schwellung der regionaren Drusen 

9* 
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fehIt; auch Schmerzhaftigkeit besteht nicht. In einzelnen Fallen 
kommt es allerdings infolge sekundarer Infektionen .zu phleg­
monosen, schmerzhaften Erscheinungen. 

Bei der sekundaren Aktinomykose, welche ihren Ausgang von 
einem Kieferknochen, von der L¥nge oder yom Darm nimmt, 
bilden sich zunachst subkutane Knoten, die allmahlich zu Fisteln 
und unregelmaBigen Geschwuren fUhren. An vielen Stellen kommt 
es zur Spontanheilung, wobei sieh charakteristische strangartige, 
eingezogene Narben bilden. 

Die Aktinomykose heilt oft spontall"' aus. Wenn auch die 
Prognose der Rautaktinomykose durchweg eine gunstige ist, so ist 
doch stets an eine Miterkrankung innerer Organe zu denken. 
Wenn diese vorliegt, so besteht die groBe Gefahr einer Pleuritis 
oder Peritonitis, oder die Patienten gehen nachMonaten bis Jahren 
an Marasmus oder Amyloidose zugrunde. 

Die Therapie hat, wenn moglich, in volliger Entfernung der 
Krankheitsherde durch Exzision, Exkochleation oder Kautheri­
sation zu bestehen. 

In sehr vielen Fallen fUhrt jedoch eine uber Monate fortgesetzte 
Jodkalibehandlung zur Reilung, wobei taglich 2-4 g Jodkali 
gegeben werden, bei tiefen Fallen jedoch bis zu 12 g. Auch die 
Radiotherapie scheint nach wenigen bisher vorliegenden Beobach­
tungen den KrankheitsprozeB gunstig zu beeinflussen. 

B. Dermatozoonosen. 
Kratze; Skabies. 

Der Krankheitserreger ist der Sarcoptes (acarus) scabiei. Das 
geschlechtsreife Weibchen, welches bedeutend groBer ist als das 
Mannchen, dringt durch die Rornschicht der Raut bis zut Malpighi­
schen Schicht vor und grabt sieh immer horizontal weiter voran; 
auf diesem Wege laBt es zahlreiehe Eier zuruck. 

Das Mannchen halt sich in der Nahe der von den Weibchen 
bewohnten Milbengange auf; ihm fallt lediglich die Aufgabe der 
Befruchtung zu. 

Die Diagnose bereitet in ausgesprochenen Fallen - nacht­
liches Jucken, typische Gange, zerkratzte disseminierte papulose 
Effloreszenzen, vornehmliche Lokalisation in Achselfalten, Inguinal­
gegend, Brustwarzengegend, Rosentrager-, Gurtel- und Strumpf­
bandstreifen, Randwurzelgelenke, Interdigitalfalten, Nates und 
Penis, bei Freibleiben des RaIses und Gesichtes - keine Schwierig­
keiten. Sind die Krankheitserscheinungen jedoch weniger aus­
gebildet, so siehert in den meisten Fallen das Ausgraben einer 
Milbe, resp. von Eiern, indem man mit einem spitzen Messer oder 
einer Nadel den Gang bis zu seinem Ende entleert, die Diagnose. 

Die Behandlung hat die Aufgabe, die Milben zu verniehten 
und zugleich die ekzematosen Nebenerscheinungen zur Reilung zu 
bringen. Da letztere - schwere Ekzeme, Pusteln, Furunkel und 
Lymphangitis - haufig den Patienten mehr beIastigen, als die 
Skabies selbst, so hat die Behandlung dagegen zunachst einzu­
setzen. Unter sofortiger Anwendung reizender und energisch 
wirkender Salben ware eine Verschlimmerung dieses Zustandes 
zu befUrchten. Lauwarme Bader, Einreibungen mit Zinkpasten, 
der Pasta Lassari (Acid. salicyl. 2,0, Vaselin. 50,0, Zinc. oxydat. 
und Amylum R!i 25,0) oder vor allem der Unnaschen Schwefel­
zinkpaste (Zinc. oxyd. 14,0, Sulfur. praecip. 10,0, Terra siliceae 



Die Behandlung der parasitaren Hautkrankheiten. 133 

4,0, 01. benzoinat 12,0, Adip. benzoinat 60,0), deren milde und 
austrocknende Wirkung bei pustul6sen Ekzemen geradezu Hervor­
ragendes leistet; feuchte Umschliige mit essigsaurer Tonerde bei 
Lymphangitis bessern den Zustand innerhalb weniger Tage. 

Besonders bei Kindern, welche sich ob der erwiihnten Kompli. 
kationen oft in trauriger Verfassung befinden, soIl eine Vorbe­
handlung stattfinden. Erst hierauf wird zur Behandlung der Kriitze 
selbst geschritten. 

Eine groBe Anzahl Mittel ist angegeben worden, und viele 
neue werden immer noch in den Handel gebracht, so daB sie nicht 
aIle hier besprochen werden k6nnen. Schwefel und Teer nebst 
ihren Derivaten sind die gebriiuchlichsten. Unter ihnen sind jene 
auszuwiihlen, welche nicht zu heftige Dermatitiden erzeugen; 
leider haftet sehr vielen noch der groBe Nachteil an, in den Kleidern 
und Betten einen intensiven Geruch zu hinterlassen. 

In Frankreich sind die Schwefelschnellkuren vielfach in 
Gebrauch; eine Applikationsmethode, welche durchaus befriedigen­
des leistet, wenn Sle nur in solchen Fallen angewandt wird, in denen 
die erwiihnten Reizerscheinungen auf der Haut gering sind. 

Die Schnellkur wird in folgender Weise durchgefUhrt: Zuerst 
reiben sich die Patienten 20 Minuten tiichtig den K6rper mittelst 
Flanell mit Schmierseife ein, besonders die Priidilektionsstellen, 
steigen gleich darauf in ein warmes Bad zur griindlichen Abreibung 
des K6rpers unter Wasseroberfliiche. Wenn die Hornschichtdecke 
der Milbengiinge erweicht ist (nach 15-20 Minuten), verlassen sie 
das Bad, trocknen sich ab und reiben" sich 20 Minuten lang die 
Hardysche Salbe ein: Flor. sulf. 20,0, Kal. carbon. 10,0, Axung. 
porci 120. Diese Salbe bleibt bis zum niichsten Tage auf der Haut 
und wird dann in einem Reinigungsbad abgewaschen. Bei groBer 
Empfindlichkeit der Haut reizt diese stark kalihaltige Schwefel­
salbe; sie kann in der Privatpraxis ersetzt werden durch: Lanolin, 
Axung. ali 100, Kali carbon. 10,0, Sulfur. praecip. 40,0, Menthol 0,25 
bis 1,0. Diese Salbe wird jedoch nur eine Stunde auf der Haut 
belassen, wiihrend welcher Zeit der Patient vollstiindig bekleidet 
mit Striimpfen und Handschuhen versehen ist, sich dann im Bade 
abwiischt und nachher mit Zinkpaste, Coldcream oder Lassarscher 
Paste einreibt. Ais Schnellkur sei ferner noch die von Vlemingk 
empfohlen: %stiindiges warmes Bad mit Zusatz von 250 g Soda 
unter starker Friktion der befallenen Stellen, dann 30 Minuten 
langes Einreiben des Vlemingkschen Gemisches (Solutio Vlemingkx) : 
Calcis vivae 100,0, Sulfur. sublim. 250,0, Aq. 1000, mittelst eines 
kriiftigen Pinsels in der Niihe eines geheizten Of ens zum Zwecke 
rascher Verdunstung und Eintrocknung der eingeriebenen Kalk­
schwefellebermilch; danach ein warmes Bad mit Zusatz von zwei 
Hand voll Soda; schlieBlich Zinkpaste. 

Ich wiederhole nochmals, daB die Auswahl der Fiille zur 
Schnellbehandlung vorsichtig getroffen werden muB. Die 
Methoden haben den Vorzug der Billigkeit und sind durchweg fUr 
Krankenhauspraxis geeignet. 

" Wenig reizend auf die Haut wirken Styrax und Perubalsam; 
sie haben keinen EinfluB auf die Komplikationen bei Skabies. 
Da sie auBerdem leicht eine Nephritis verursachen, so sind sie bei 
jeder Nierenerkrankung kontraindiziert; bei ihrer Anwendung muB 
der Urin kontrolliert werden. 

Beide Mittel haben einen unangenehmen intensiven und 
charakteristischen Geruch, sind auch nicht billig, so daB sie fUr 
die Kassenpraxis kaum in Frage kommen. Perubalsam entweder 
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unverdiinnt oder mit Alkohol aa 75 g und Styrax 180, Spiritus 60, 
01. olivarum 600 werden folgendermaBen in gleieher Weise ange­
wandt, Zunaehst reiben sieh die Patienten mit Sehmierseife ein -
die Interdigitalfalten der Hande und FiiBe nicht vergessen! -, 
bleiben so lange an der Luft stehen, bis sie ein unangenehmes 
J ueken empfinden, wasehen sich dann in einer Badewanne oder 
iiber einen Wasehbottieh ab und reiben sieh den ganzen Korper 
mit dem Medikament ein. Der Patient sueht sofort das Bett auf, 
naehdem er vorher altes wollenes Unterzeug angezogen hat. Die 
Bettwasehe braueht nicht geweehselt zu werden. Es empfiehlt sich 
zum Zweeke einer Temperaturerhohung - die Milben wandem 
dann aus ihren Gangen heraus - im Bett heiBe Getranke zu sieh 
zu nehmen. Naeh 12 Stunden wird der Patient zum zweiten Male 
und naeh 24 Stunden zum dritten Male eingerieben, wiihrend er 
dauemd im Bett liegt - an den Randen Randsehuhe und den 
FiiBen Striimpfe. - Nach 36 Stunden nimmt der Patient ein 
Reinigungsbad und wechselt seine Wasche. Bei dieser Kur ist ein 
Rezidiv so gut wie ausgeschlossen. Diese Methode laBt sich bei 
vorsichtigen Patienten aueh ambulant durchfiihren. Sie eignet 
sich besonders fUr behaarte Patienten. In derselben Weise wird 
auch das wegen seines Geruches und seiner schmutzenden Farbe 
lastige Ugt. Wilkinsonii angewandt, meist allerdings nur zweimal 
eingerieben: Flores 'sulfur., 01. fagi ita 40,0, Sapon virid., Axung. 
aa 80,0, Cret. alb. 5,0, oder die weniger unangenehme Weinbergsche 
Salbe: Styrac. liquid., Flor. sulf., Cretae albae aa 10,0, Sapon. 
virid. axung. porc. ita 20,0. 

In der poliklinisehen und klinischen Praxis hat sich uns eine 
dreimalige vorher geschilderte Einreibung mit der nicht stark 
riechenden und billigen Schwefelsalbe Sulfur. praecip. 30,0, Vaselin. 
flavum 170 bewahrt, eine Behandlungsmethode, die wir fUr die 
Kassenpraxis empfehlen konnen. Die Reizung durch den Schwefel 
kann recht unbequem sein. Sie wird von vielen Patienten daher 
als eine erfolglose Kur angesehen und dementspreehend mit Schmier­
seifenwaschungen etc. weiter behandelt. Der Patient ist ratsamer­
weise vor der Kur darauf aufmerksam zu machen. Unter Zink­
paste heilt die Reizung innerhalb weniger Tage abo 

Besonderer Beliebtheit erfreut sich Ugt. Naphthol. compos., 
eine nicht schmutzende und nicht riechende, wenig reizende Salbe: 
.a-Naphthol 15,0, Sapon. virid. 50,0, Axung. 100, Cret. alb. 15,0, 
oder noch besser .a-Naphthol, Flores sulf. ita 10,0, Axung. porc. 
100,0, Sapon. virid. 50,0, Cret. alb. 10,0. 

Die Patienten tragen wahrend dieser Kur ihre Wasche, nur 
ist durch Einpudem mit Amylum, Verbanden an den Randen, 
oder Tragen von Randschuhen dafiir Sorge zu tragen, daB die 
Salbe sich nicht verwischt. Die Salbe wird zweimal eingerieben; 
nach 36 Stunden erfolgt das Reinigungsbad. 

Unna empfiehlt bei starker Reizung der Raut etwa 30% 
Perubalsam-Resorbin, bei geringerer Reizung eine aus 10 % Naphthol 
und 6 % Schwefel bestehende Salbe viermal im Laufe von 2-3 Tagen 
einzureiben und zur Beseitigung der artifiziellen Reizung mit 30 % 
Zinkoxyd-Resorbin nachzubehandeln. 

In letzter Zeit ist "durch die Einfiihrung der sehr stark wirk­
samen Derivate des Perubalsams und Nikotins eine wesentliche 
Verbilligung der Therapie erreicht worden." 
f.; Peruskabin, der Benzoesaurebenzylester des Perubalsams, 
und ,das Peruol, eine 25 % ige Losung des Peruskabins sind rech t 
sieher wirkend und reizlos. Peruol.wird 3-4 Tage hintereinander 
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aIle 12 Stunden mittelst eines kraftigen Borstenpinsels eingerieben 
(200-300 g sind dazu notwendig), darauf mit Schmierseife ab­
gewaschen, dann gebadet. Das Epikarin, ein Derivat des .a-Naph­
thols und der Kreosotinsaure, wird in ID--20%iger Salbe ange­
wandt (im ganzen 2--6 Einreibungen). Das Ristin wird im Veriauf 
von 24 Stunden dreimal eingerieben; es ist geruchlos und reizt wenig. 

Bei Kindern mu.8 man in der Konzentration der Medikamente 
sehr vorsichtig sein, weil Nierenreizungen leicht zu einer dauernden 
Schadigung fiihren k6nnen. Gerade bei ihnen sind die Kompli­
kationen - Ekzeme und Pusteln - unbedingt vorher zu be­
handeln. Wir verwenden bei Kindem ausschlie.8lich Schwefel­
salben: Sulfur. praecip. 2-5 % in Zinkpaste je nach dem Alter 
des Kindes; sie werden 4-6 mal damit eingerieben, inzwischen 
mehrere Male gebadet oder in warme Decken eingehiiIlt. Trotz 
geringer Konzentration sind nach vorschriftsma.8iger Durchfiihrung 
der Methoden die Kratzmilben sicher get6tet. 

Die Erscheinungen, die nach der Kur dem Patienten oft 
gro.8e Beschwerden mach en - das J ucken auch bei Tage - sind 
lediglich unter dem Einflu.8 der Reizung, we1che aIle Kratzmittel 
in mehr oder minder hohem Grade bewirken, zustande gekommen. 
Dementsprechend hat man auch wie bei jeder artifizieIlen Der­
matitis zu verfahren: Bader mit Weizenkleie, Puder, Pasta Zinci, 
5%ige Tumenol. ammon. Zinkpaste: das bekannte postskabi6se 
Ekzem heilt dann schnell abo 

Ein unbedingtes Erfordemis ist, in der Familie nach weiteren 
Krankheitsfallen zu suchen; Kinder und Eheleute, 'we1che zu­
sammen schlafen, infizieren sich gegenseitig; auf dem Lande sind 
oft ganze H6fe infiziert. In so1chen Fallen sind samtliche Per­
sonen, die das Bett miteinander teilen, oder in enger raumlicher 
Beziehung zueinander stehen, zu behandeln, auch wenn sie noch 
keine subjektiven Krankheitssymptome zeigen. Wird das ver­
gessen, so bereitet die Sauberung eines Hauses von Kratze gro.8e 
Schwierigkeiten. 

Nach beendeter Kur darf eine Desinfektion der Kleidungs­
stiicke und Wasche nicht versaumt werden. Alle Kleidungsstiicke 
und Wasche miissen gewechselt werden, wobei besonders auf das 
Bettzeug zu achten ist. Die getragene Wasche wird griindlich 
ausgekocht. Die Kleider bediirfen einer Desinfektion in trockener 
Hitze oder durch str6menden Dampf. Eine einfache Raucherung 
mittels schwefliger Saure desinfiziert auch. Die Kleidungsstiicke 
werden an Seilen iiber eine Tonschiissel gespannt, in der Stangen­
schwefel angeziindet wird; die Tiiren werden bei dieser Prozedur, 
die am besten in einer Dachkammer vorgenommen wird, geschlossen. 

Bei Frost geniigt es, die Kleider mehrere Nachte hindurch 
im Freien hangen zu lassen. Auch im heiBen Backofen sterben die 
Milben undo ihre Brut schnell abo 

Dermanyssus avium. 
Die zur Klasse der Gamasidenmilben geh6rige Vogelmilbe, 

we1che auf Hiihnem, Tauben und V6geln lebt, befallen auchMenschen 
und erzeugt oft Epidemien bei Gefliigelziichtem. An den un­
bedeckten K6rperteilen erscheinen stark juckende, diffuse pruri­
gin6se Ekzeme. Zur Beseitigung der Milben dienen Einreibungen 
mit Perubalsam. Die Herde der Schmarotzer werden durch kochen­
des Wasser oder Chlorkalk ausgerottet. 
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Leptus autumnalis. 
Die Grasmilbe befallt Personen, die sich im Gras aufhalten, 

namentlich im J uli und August. Sie bohrt sich mit ihrem Kopfteil 
senkrecht in die Haut, erzeugt stark juckende, stecknadelkopf­
groBe Knotchen und Quaddeln, die sich iiber den ganzen Korper 
verbreiten konnen und nicht selten ein leichtes Fieber hervor­
rufen (fievre de grain). 

Die Behandlung besteht in Waschungen mit Alkohol, ver­
diinntem Essig, Benzin, Perubalsamemulsion oder in Einreiben 
einer 5 %igen Karbollosung. 

Ebenso wird auch die durch Critoptes monunguiculosus 
hervorgerufene Quaddeleruption mit Ekzem der mit Gerste arbeiten­
den Personen behandelt. 

Sarcopsylla penetrans. 
Der in Siidamerika heimische Sandfloh bohrt sich unter den 

Zehennageln oder in der Knochelgegend ein, wo er Entziindungen 
macht, die sekundar zu Phlegmonen, Lymphangitiden usw. fiihren. 
Prophylaktisch muB gutes FuBzeug getragen werden, abends die 
FiiBe mit Kopaivabalsam oder Petroleum eingepinselt oder mit 
einer Quecksilbersalbe eingerieben werden. 

Ixodes ricinus. 
Der Holzbock bohrt sich in die Raut von Menschen., auch 

Runden, Katzen ein und saugt sich voll Blut. Er wird am besten 
durch Oberstreichen mit Petroleum, Benzin oder Terpentin ge­
totet. Bei der mechanischen Entfernung bleibt der Kopf zuriick 
und ruft Entziindungen hervor. 

Cysticercus cellulosae. 
Die Finne der Taenia solium sitzt im Unterhautbindegewebe 

als ein verschieblicher linsen- bis haselnuBgroBer Tumor. 
Die Therapie besteht in der Exstirpation. 

c. Eplzoonosen. 
Pediculosis (Lause). 
1. Pediculi capitis. 

Die Pedikulosis ist vornehmlich eine ~rankheit des jugend­
lichen Alters, die in den Schulen durch Obertragung von Kind 
zu Kind wahre Epidemien erzeugt, bei Madchen natiirlich viel 
haufiger als bei Knaben. Jedes Weibchen produziert nur selten 
unter 50 Eier, die nach 5-6 Tagen auskriechen und· nach 3-4 
Wochen wiederum Eier legen konnen; daher eine geradezu un­
heimliche Geschwindigkeit der Fortpflanzung. Die Nissen sind 
mittelst Chitinscheiden an den Haaren befestigt. . 

Das heftige lucken, welches durch die krabbelnden Tiere hervorgerufen 
wird, notigt die Kinder zum Kratzen, daher ist ein massenhaftes Einimpfen 
von Eitererregern unausbleiblich. 50 prasentiert sich dann dem Arzt bald 
ein Kopf, der mit Ekzem, Knoten, Pusteln und Krusten, welche namentlich 
am Hinterkopf zu groBeren eiternden Flachen zusammenflieBen, in denen die 
Haare zusammengeballt liegen. Verkrustet schlieBlich das eitrige 5ekret 
des ganzen Kopfes und bildet mit dem ungepflegten klebrigen Haaren eine 
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schmutzige, iibelriechende Masse, in denen sich auBer Lausen auch sonstiges 
Ungeziefer und Schimmelpilze einnisten, so sprechen wir von einem Weichsel­
zopf (Plica polonica), den man allerdings in Deutschland nur selten antrifft. 

Die Lause fallen vom Kopf herab und verursachen durch ihren Juckreiz 
im Gesicht, vor allem aber an Hals und Nacken jene auBerordentlich charakte­
ristischen impetiginosen Ekzeme. In allen derartigen Fallen von hartnackigen 
impetiginosen und pustulosen Ekzemen an der Haargrenze, im Nackengebiet 
und der Umgebung des Halses empfiehlt sich, urn diagnostischen Irrtiimern 
zu entgehen, eine griindliche Untersuchung des Haarbodens auf Pediculi. 
Wenn auch nicht immer lebende gefunden werden, so sichert oft die Fest­
stellung von Nissen die Diagnose. 

Die Eehandlung hat die Vernichtung der Liiuse und ihrer 
Brut zum Ziele, richtet sich aber nach dem Zustande, in welchem 
sich der Kopf befindet. Starke Krusten miissen zuerst entfernt 
werden, wozu Verbiinde mit 2-5 %igem Salizylol mehrere Tage 
hintereinander geeignet sind. Von den Mitteln, welche die Liiuse 
am sichersten toten, ist an erster Stelle das Petroleum zu nennen. 
Das ganze Haupthaar wird mehrere Male damit vollig durchtriinkt 
und nachher der Kopf mit Flanell oder Tiichern oder Guttapercha 
12 Stunden lang eingebunden. Wegen der Feuersgefahr ist das 
Petroleum gefiirchtet; der unangenehme Geruch wird durch 
Zusatz von Olivenol oder Perubalsam aa gemildert. Ein gutes 
Mittel ist das Acetum sabadyllae, welches in derselben Weise an­
gewandt wird. Sind die Liiuse getotet, so geht es an die Beseitigung 
der Nissen, wozu viel Zeit und Geduld erforderlich ist. Die Haare 
werden tiiglich mit gesiittigter Sodalosung, Schmierseife, Seifen­
spiritus oder heiBem Essig gewaschen und sorgfiiltig mit einem 
feinen Kamm (Staubkamm) ausgekiimmt. 

Zur Heilung der Kopfekzeme fiihrt meist sehr schnell eine 
5 %ige weiBe Priizipitatsalbe. 

Das Kurzschneiden der Haare, welches einer schnellen Be­
seitigung der Pedikuli am meisten dienlich wiire, ist gerade bei 
Miidchen zu vermeiden, zumal sie oft der dienenden Klasse ange­
horen und dadurch in ihrem Fortkommen auf liingere Zeit hinaus 
beeintriichtigt werden. 

2. Pediculi vestimenti. 
Die Kleider- oder Leibliiuse, welche etwas groBer sind als 

die Kopfliiuse, leben in den Kleidern, in deren Falten sie nisten. 
Sie vermehren sich erheblich rascher als die Kopfliiuse. Auf dem 
Korper findet man sie nur iiuBerst selten, so daB man stets bei 
Verdacht die Kleider durchsuchen muB. 

Zu den Symptomen gehoren die durch Bisse erzeugten Quaddeln, dann 
die durch den intensiven Juckreiz verursachten hochgradigen Kratzeffekte 
und ihre Foigeerscheinungen, wie Ulzerationen, Furunkel, Abszesse usw. 
Besonders charakteristisch sind die striemen- oder strichformig, fast parallel 
nebeneinander laufenden Erosionen, welche durch Kratzen dort erzeugt 
werden, wohin der Betroffene mit seinen Fingern reicb,en kann. Durch das 
dauernde Kratzen nimmt der Pigmentgehalt der Haut zu, so daB sie allmahlich 
graubraun bis schwarz verfarbt wird. 

Die Siiuberung der Kleider und Vernichtung der Liiuse gelingt 
am besten durch mehrstiindiges Auskochen oder Erhitzen auf 
70-80 0. Erst dann konnen sie wieder getragen werden. 

3. Pedicuti pubis (Phthyrii). 
Die Filzlaus sitzt mit Vorliebe im Bereiche der Schamhaare, 

wandert von dort in die Achselhohle, den Schnurr- und Backenbart 
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bis hinauf zu den Augenwimpern, erscheint bei stark behaarten 
Individuen aber auch auf Brust, Rucken und Extremitaten; nur 
der Kopf bleibt stets verschont. 

Das J ucken ist in einigen Fallen ein sehr heftiges, in anderen bleibt es 
fast ganz aus. Die Kratzeffekte sind nicht sehr hochgradig und bestehen 
in der Form eines papuliisen Ekzems. Besonders charakteristisch sind die 
Maculae ceruleae (taches bleues), dunkelblau gefarbte, runde oder ovale 
Flecken, welche den Weg anzeigen, den die Lause gewandert sind. Sie ent­
stehen durch bisher noch unbekannte Stoffe, welche von den Lausen aus­
geschieden werden, 

Die Beseitigung der Filzlause geschieht am besten durch drei­
maliges Einreiben mit grauer Salbe (Ungt. hydrarg. ciner.) inner­
halb 3 Tagen; in gleicher Weise wird auch verwendet Hydrarg. 
praecip. alb. 5,0, Vaselin. flay. 50. Diese weiBe Prazipitatsalbe ist 
bei blonden und rothaarigen Individuen wegen der geringeren 
Gefahr universelier Ekzeme zu bevorzugen. Gut wirkt auch ein 
mehrmaliges kraftiges Abreiben mit Petroleum, Benzin und Petro­
leum zu gleichen Teilen, Waschung mit I %iger Sublimatlosung. 

Das vielfach verordnete Abrasieren der Haare ist uberflussig 
und wegen des lastigen J uckreizes der neu nachwachsenden Haare 
zu vermeiden. 

Aus den Zilien werden die Phthyrii am besten durch eine 
I-2 %ige gelbe Prazipitatsalbe entfernt. 

Pulex irritans (Floh). 
Der Pulex irritans spritzt wahrend des Bisses eine irritierende 

Flussigkeit unter die Haut des Menschen und erzeugt dadurch 
die charakteristischen Flohstiche; runde, lebhaft rote Flecken, 
we1che in der Mitte eine punktformige Hamorrhagie zeigen, bei 
Personen mit einem leicht reizbaren GefaBsystem hin und wieder 
auch Quaddeln. 

Der Hundefloh geht auch auf den Menschen uber, ohne jedoch 
dauernd zu bleiben. 

Therapeutisch kommen juckstillende Mittel (s. d. Kapitel) 
gegen das J ucken und die Quaddeln in Betracht; ferner ist groBe 
Reinlichkeit und der Gebrauch von stark riechenden Essenzen' 
denen zu empfehlen, fiir die die Flohe eine gewisse Vorliebe zeigen. 

Zur Entfernung der Flohe aus den Betten ist Insektenpulver 
unbedingt erforderlich (ein sehr gutes das aus den wilden Chry. 
santhemumbliiten hergestellte). 

Cimex lenticularius (Wanzen). 
Ein von Wanzen Gestochener zeigt am nachsten Tage ein 

charakteristisches Aussehen: Die beim Schlafe unbedeckten Teile 
wie Gesicht, Hals, Brust und Unterarme sind mit groBen, derben, 
auf der Hohe mit einem feinen Einstich versehenen, stark juckenden 
Quaddeln, die bald zerkratzt werden, bedeckt. Sie entstehen 
durch das unter die Haut gespritzte Wanzensekret. Das heftige 
Jucken wird gelindert durch Essig, Menthol, Salmiakgeist. 

Die Entfernung des Ungeziefers ist nicht leicht und 'wird am 
besten einem Kammerjager uberlassen. Wo diescs nicht moglich 
ist, rauchere man mehrere Tage die verschlossenen Raume durch 
die Dampfe der schwefligen Siiure aus. Auch Formalindampfe 
toten die Wanzen mit Sicherheit. 



Grundziige der arztUchen Kosmetik. 
Von Spezialarzt Dr. Conrad Siebert, Charlottenburg. 

Die Kosmetik befaBt sich einerseits mit der Hygiene d. h. 
Pflege der Haut und ihrer Anhangsgebilde (Haare, Nagel), 
andererseits mit der Be s e i t i gun g geringfiigigerer Erkrankungen, die 
vom Laien nur als sog. "Schonhei tsfehler" angesehen werden. Da 
diese aber meistens nur geringere Grade von pathologisch-anatomi­
schen Veranderungen uns sonst wohl bekannter Krankheiten 
darsteilen, so beriihrt hier die Kosmetik eng die gesamte Dermato­
logie. Auch die Beseitigung von Res i due n iiberstandener Er­
krankungen ist haufig Aufgabe der Kosmetik (z. B. Narben, Ke­
loide etc.). 

Wir wollen auf Grund des oben Erwahnten unsere Ausfiih­
rungen in 

I. hygienische resp. prophylaktische Kosmetik, 
2. therapeutische Kosmetik 

gruppieren. 

A. Hygienische Kosmetik. 
Die hygienische Kosmetik bezweckt die Haut "gesund", 

was hier mit dem asthetischen Begriff "schon" zusammenfallt, zu er­
halten. Eine gesunde Haut muB ein glattes, straffes, nicht zu 
trockenes, nicht zu fettiges Aussehen, einen matten Glanz haben, 
und ein normales Kolorit aufweisen. Ferner muB die Haut gut 
ihre physiologischen Funktionen, normale Fett- und SchweiB­
sekretion erfiillen. Ein Hauptpunkt der hygienischen Kosmetik 
fallt streng mit dem Begriff "Reinlichkeit" zusammen. Es 
kommt darauf an, die auf der Haut zuriickbleibenden Reste der 
Hautsekretion, die abgestoBenen Epidermiszellen und die von auBen 
auf der Haut sich ansammelnden Partikelchen periodisch zu ent­
fernen. Ein anderer Gesichtspunkt ist der, die Haut durch Ver­
wendung bestimmter Pflegemittel zu schiitzen, in ihrer Funk­
tion zu unterstiitzen und so "gesund" zu erhalten. 

I. HautreinigungsmitteI. 
Das Wasser lost gewisse Produkte der Sekretion und 

Transpira tion, wie Salze, einige Fettsauren, einige EiweiB­
korper auf und bringt die obersten Lagen der Hornschicht zum 
Quellen. Wir sind in der Lage durch Wasser auch verschiedene 
Temperaturgrade auf die Haut zu iibertragen, und so auf die Zirku­
lation einzuwirken. Die der freien Luft ausgcsetzten Korperpartien 
soilen, falls nicht besondere Kontraindikationen in Gestalt von 
speziellen Erkrankungen vorliegen, nicht mit warmem, sondern 
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mit Wasser von Zimmertemperatur gewaschen werden. Warmes 
Wasser verweichlicht im allgemeinen die Raut, d. h. es macht sie 
fiir Erkrankungen anfiUliger. 

Nach Waschungen muB die Haut mit einem Frottierhandtuch unter 
Reiben getrocknet werden, urn die Poren gut zu offnen und urn aIle Feuch­
tigkeit zu entfernen. Ungeniigendes Abtrocknen fiihrt zu rauher und 
rissiger Haut. Liegt eine Neigung zur Bildung von Rissen, Rhagaden vor, 
wie sie sich haufig bei Dienstmadchen, Hausfrauen etc. infolge von Hantieren 
mit Seifen, Laugen, Soda etc. an den Handen findet, so empfiehlt es sich, 
die Hande vor dem Waschen mit einigen Tropfen Olivenol zu benetzen und 
sie nach dem Waschen mit einem der Mittel, auf die wir noch weiter unten 
bei der Hautpflege zu sprechen kommen werden, einzufetten (s. S. 142). 
Man unterscheidet beim Wasser weiches und hartes Wasser. Letzteres 
hat einen groBeren Gehalt von Kalk- und Magnesiumsalzen. Hartes Wasser 
ist nich t fiir j ede Hau t vertraglich und macht sie leicht rauh und 
sprode. Hartes Wasser kann man durch vorheriges Abkochen oder durch 
Zusatz von Borax vertraglicher machen. In staubfreien Gegenden geniigt 
zur rationellen Hautpflege des Gesichtes die morgendliche Waschung. In 
Industriegebieten, GroBstadten etc. ist auch noch eine abendliche Waschung 
zweckmaBig. ]edoch ist diese nicht kurz vor dem Schlafengehen vorzu­
nehmen, da bei nervosen Personen das Einschlafen. erschwert wird. Vor 
einem allzu exzessiven Gebrauch warmer Vollbader ist zu warnen. Zwei 
Bader wochentlich geniigen. Durch allzu haufige warme oder gar heiSe 
Bader wird die Haut empfindlich und schlaff. Dasselbe kann man auch 
von taglichen kalten Badern sagen, und die so oft beliebten taglichen kalten 
Duschen fiihren bei manchen Personen leicht zu nervosen Irritationen. 

Die Seifen dienen dazu, die Einwirkung des Wassers noch 
intensiver zu gestalten. Seifen sind fettsaure Alkalien. Man 
unterscheidet N a tronseifen (Stiick- oder Kernseifen) und Kali­
seifen (Schmierseifen). Ais Fette zur Rerstellung von besseren 
Seifen gebraucht man Rindertalg, Oliven-;KokosllUB61, zur Rer­
stellung minderwertiger Seifen Tran, Riib61 etc. Eine Seife muB 
"neutral" sein, wenn sie hygienischen Anspriichen geniigen solI. 
Bei neutralen Seifen ist der Alkaligehalt moglichst durch den Fett­
sauregehalt neutralisiert, d. h. sie enthalten kein freies Alkali. 
Freies Alkali hat stark hornschichtIosende Eigenschaften. Der 
Gebrauch stark alkalischer Seifen ruft auf der Raut ein lastiges 
Spannungsgefiihl hervor. Unna fiigt seinen Seifen, um die Neutrali­
tat in jedem FaIle zu sichem, nochetwas iiberschiissiges Fett zu 
(iiberfettete Seife). Eine andere Methode zur Rerstellung von 
milden Seifen besteht im Zentrifugieren der Seife (zentrifugierte 
Kinderseife von Dr. Reine in Kopenick). Empfehlenswerte milde 
Seifen sind auBer den erwiihnten noch Mitinseife, Palmitin­
seife, Albumosenseife etc. Der Gebrauch von Seifen beseitigt 
einerseits akzessorische Unreinlichkeiten der Raut, andererseits 
totet sie die auf di~ Raut gelangenden Bakterien ab, d. h. sie des­
infiziert. Die mechanisch-reinigende Wirkung der Seife besteht 
darin, daB entweder das freie Alkali bei den gew6hnlichen Seifen 
oder bei den iiberfetteten Seifen, die bei der Losung entstehenden 
geringen Spuren von Alkali, die Schmutzteile aufl6sen oder wenig­
stens von der Rautoberflache ablosen. Der entstehende Seifenschaum 
hilft dann mechanisch die losgel6sten Partikelchen entfemen. Die 
mechanisch-reinigende Wirkung der Seifen kann noch dadurch 
erh6ht werden, daB der Seife gepulverte feste Substanzen zugesetzt 
werden (Marmor-, Bimstein-, Sandseifen). Die der Seife 
als solch~ jnnewohnende bakterizide Kraft hat man noch durch 
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Zusatz von Desinfizientien, wie Sublimat, Karbolsaure, Salizyl­
saure etc. zu steigern versucht. 

Die Wirkung dieser Desinfizientien wird aber in der Seife durch gewisse 
chemische Umsetzungen eine sehr unzuverlassige. Eine Seife, die tatsach­
lich die ganze Desinfektionskraft des ihr zugesetzten Medikamentes 
erhalt, ist die Afridolseife, eine besondere Quecksilberseife. Eine ahnliche 
Seife, nur mit einem geringeren Zusatz des betreffenden Quecksilberpraparates 
und daher auch zu dauerndem Gebrauche geeignet, ist die neuerdings emp­
fohlene Providolseife. 

Neben den festen und weichen Seifen gibt es noch flussige 
Seifen. Am bekanntesten sind Spiritus saponatus und Spiri­
tus saponatus kalinus. Der erstere ist eine Losung von Natron­
seife, der zweite eine solche von Kaliseife in Alkohol. Beide Prapa­
rate wirken sehr energisch reinigend, besonders fettiosend, werden 
aber nicht von jeder Haut vertragen. Zu erwahnen ware noch die 
Sargsche flussige Glyzerinseife, eine Olein-Kaliseife mit 
starkem GlyzerinuberschuB. Seifen haben, wie erwahnt, die Eigen­
schaft, die fettigen Sekrete der Haut zu entfernen. Infolgedessen 
ist Individuen, die eine naturliche fetteHaut haben (seborrhoischer 
Habitus), eine haufigere Anwendung von Seifen zu raten. Personen 
mit sehr trockener Haut mussen in der Anwendung der Seifen vor­
sichtiger sein. 

Alkalien finden hauptsachlich bei sehr fettiger Haut Ver­
wendung als Zusatz zu dem Waschwasser. Bei Gebrauch der­
selben ist eine weise Beschrankung zu beobachten, um die Haut 
nicht zu schadigen. Am bekanntesten und am mildesten ist ein 
Zusatz von etwas Borax zum Wasser. Auch Ka1. carbonicum 
und Nat r. b i car bon i.c u m dienen zu diesem Z weck. Die letzteren 
bilden die hauptsachlichsten Bestandteile sog. "Waschwasser". 

Hier einige Beispiele derselben: Kali carbon. 2,0, Tinct. Benzoes. 10,0, 

Aqu. Rosar. ad 200,0; Natr. bicarbon. 1,0, Borax 5,0, Aqu. Rosar. ad 200,0; 

Borax 4,0, Tinct. Benz. 2,0, Aqu. Rosar. ad 200,0. Von diesen Mischungen 
werden 1-2 EBliiffel dem Waschwasser zugefiigt. 

Der Alkohol kann auch zur Hautreinigung dienen. Er lost 
gut Schmutz und Fett und hat auBerdem die Eigenschaft, 
die Haut straff zu machen, ihren Tonus zu erhohen. Vor der Ver­
wendung zu starker Alkohole ist zu warnen, da er die Haut zu sehr 
entfettet. Der Alkohol wird am besten in Eorm des Spirit. vini 
gallici oder Spirit. Coloniensis verwendet. Ferner eignet sich 
Spirit. dilut. mit Zusatz einer parfumierenden Substanz (Balsam 
peruvianum, Tinct. Benzoes 1-2 %). Um die stark entfettende 
Wirkung des Alkohols zu mildern, empfiehlt es sich, Zusatze von 
01. Ricini (5-10%) oder Glyzer:in (10-20%) zu machen. 

II. HautpflegemitteI. 
Salben bestehen aus einer Mischung von Fetten oder fett­

iihnlichen Korpern mit oder ohne Zusatz eines Medikamentes. 
Pasten sind Salben mit Zusatz von pulverigen Substanzen (Zinc. 
oxydat., Amylum, Talkum, Kaolin etc.). Eine fUr kosmetische 
Zwecke brauchbare Salbe muB fUr die Haut indifferent, farb­
und geruchlos sein und muB sich leich t ohne Zurucklassen von 
Spuren auf der Haut en tfernen lassen. Von Fetten, die dem 
Tier- oder Pflanzenreich entstammen, kommen fUr kosmetische 
Salben in Betracht: Schweineschmalz, Rindermarkfett, Bienen­
wachs, Spermacetum und Cetaceum, weiter 01. Olivarum, 01. Se­
sami, 01. Arachidis, 01. Kakao, von fettahnlichen Korper, die alle 
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mineralischen Ursprunges sind, Paraffinum liquid. und solidum und 
Vaseline. Die eigentlichen Fette haben aIle den NachteiI, daB sie 
durch Bildung freier Fettsiiuren leicht ranzig werden, was bei den 
mineralischen Fetten nicht der Fall ist. Manche Individuen sind 
gegen die "ranzigen" Fette sehr empfindlich, sie reagieren 
darauf mit Rautreizungen oder Ekzemen. Salben aus wirklichen 
Fetten haben daher keine sehr lange Raltbarkeit. Da die einzelnen 
aufgefiihrten BestandteiIe alIein als Salbengrundlage verwendet, 
nach dieser oder jener Richtung hin Nachteile haben, so hat man 
durch Kombinationen der Fette und durch die Eigenschaften 
korrigierende Zusiitze, sog. Sal bengrundlagen hergestellt. 

Solche kombinierte Salbengrundlagen sind: Unguentum paraffinum 
(ein Gemisch aus fliissigem und festem Paraffin), Resorbin (aus MandelOl 
und Wachs durch Emulgieren mit Wasser nebst Zusatz von Gelatine und Seife 
hergestellt), Mitin (eine mit Seife und EiweiBkorpern versetzte Fettemulsion), 
Lanolin (Mischung von Wollfett, Wasser und 01. olivarum), Eucerin (Chole­
sterinoxydate und Vaseline). Aile diese Salbengrundlagen mit Ausnahme der 
Unguentum paraffinum haben die Eigenschaft Fliissigkeiten aufzunehmen, 
so daB man ihnen auch fliissige Medikamente inkorporieren kann (Kiihlsalbe). 
Ferner wird aus den bei der Hautpflege so beliebten Glyzerin fiir kosmetische 
Zwecke eine Salbengrundlage hergestellt: Amyli tritici 10,0, Aqu. destillat. 
15,0, Glyzerin 100,0. Aus den genannten Fetten oder Salbengrundlagen 
werden die kosmetischen Hautpflegemittel in den verschiedensten Kombi­
nationen hergestellt. Das bekannteste Mittel ist wohl der Coldcream: Cerae 
albae, Cetacei aii 8,0, 01. Amygdal. 50,0, Vaselini, Aqu. rosar. ail 20,0, Borax. 
ven. 1,0, 01. rosar. gutt. 20 (Paschkis). Diese Salbe ist in der wiirmeren 
Jahreszeit sehr weich und Paschkis empfiehlt fiir den Sommer die Formel: 
Lanolini anhydr. 13,0, 01. Vaselini 4,0, Ceresini 1,0, Aqu. destillat. 6,0, Ter­
pineoli. 0;01. Zur Herstellung von Pasten werden den Salbengrundlagen 
Pulver: Zinc. oxydat., Amyl., Terra silicea, Kaolin etc. zugefiigt. Diese 
Verordnungsweise empfiehlt sich bei fetter, glanzender, feuchter.Haut. Die 
Paste hinterlaBt nach der Resorption der Fette einen leichten Uberzug auf 
der Haut, der diese matt erscheinen laBt und befahigt ist Feuchtigkeit auf­
zusaugen. Sehr zu empfehlen ist die kaufliche, rosa gefarbte Mitinpaste. 
Man kann auch Pasten verordnen nach der Formel: Zinc. oxydat., AmyL, 
Vaselin, Lanolin iii 25,0 oder Zinc. oxydat., Bismut. subnitrici iii 5,0, Unguent. 
lenient., Ungt. simpl. iii ad 100,0 (laBt sich leicht durch Wasser und Seife 
von der Haut entfernen);. Zinkoxydat 24,0, Terra silicea 4,0, 01. Benzoinat. 
12,0, Adpes. Benz. 60,0 (Unna). Will man eine kosmetische Salbe, die man 
sich·kombiniert hat, selbst parfiimieren, so setzt man nach Saalfeld auf 
30 g Salbe einen Tropfen Rosenol zu, oder auf das gleiche Quantum die Mi­
schung: 01. Gaulther. gtt. I., 01. Bergamott., 01. citri ii gtt. III. 

Unter "Puder" verstehen wir Mischungen von sehr fein ge­
pulverten mineralischen oder vegetabilischen Stoffen. Die Puder 
haben den Zweck, der Raut einen gewissen Schutz zu verleihen und 
derselben Feuchtigkeit und Fett zu entziehen. Da diese beiden 
letztgenannten Eigenschaften dem Puder in nicht unbedeutender 
Weise zukommen, so ist die Verwendung von Puder nicht so in­
different, wie man allgemein in Laienkreisen annimmt. Besonders 
bei einer trockenen Raut muB man mit seiner Verwendung sehr 
vorsichtig sein, wiihrend er bei fettiger, schweiBiger Raut ausge­
zeichnete Dienste leistet. Als mineralische Ingredienzien fiir Puder 
verwendet man Talkum, Kaolin, Terra silicea, Bolus, 
Zinkoxyd, Magnesia carbonica, Kreide etc., von Pflanzen­
stoffen, verschiedene "Stiirken" (Reis- und Kartoffelstiirke), Lyko­
podium. Eine einfache, aber gute Puderzusammensetzung 
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ist: Zinc. oxydat., Amyl., Talc., Magnesia carbonica Aa 10,0; 
weiter: Talci 25,0, 01. rosar. gtt. I, Zinc. oxydat. 10,0 oder Pulv. 
irid. flor. 25,0, 01. Geranii gtt. III, Amyl. oryzae ad 100,0. Urn 
ein allzu intensives Entfetten der Haut zu verhuten, kann man 
dem Puder etwas Fett zusetzen (Fettpuder) in Gestalt von 
3-5 % Lanolium anhydric., 5-10 % Spermacet. etc. Die Auf­
saugefiihigkeit fUr Flussigkeiten ist bei den verschiedenen Sub­
stanzen nicht gleich. Am ausgesprochensten ist dieselbe beim 
Lycopodium. U nna und Pincus geben als einen Puder mit auBer­
ordentlicher Aufsaugefahigkeit die Formel an: Karnaubawachs 1,0, 
Magnesium carbonat 1,0, Kartoffelstarke 98,0. Da die gewohnlichen 
Puder der Haut ein etwas fahles Kolorit verleihen, so sind farbende 
Zusatze wie Eosin, Ichthyol, Bolus rubra, Ocker, Umbra etc. zweck­
maBig. Ein sehr gut gefarbter Puder ist das Unnasche Pulvis 
cuticolor: Zinc. oxydat. 5,0, Magn. carbon. 4,0, Boli albae 2,5, 
Boli rubrae 0,5, Amyl. oryzae 8,0. Steht die Farbe dieses Puders 
noch in Kontrast zu der Hautfarbe, so kann man einen rotlich­
gelben Farbenton durch Zusatze von Mischungen aus Kurkuma­
pulver mit Bolus rubra, einen braunlichen durch Ichthyo~ (10%) 
und einen rotbraunlichen durch Ichthyol 10% und Zinnober 1% 
erzielen (Golodetz). Der kaufliche Ichthyosinpuder enthalt 
als farbenden Zusatz Ichthyol und Eosin. 

B. Therapeutische Kosmetik. 

Hyperidrosis. 
Die Hyperidrosis ist eine anormale quantitative SchweiB­

absonderung. Soweit diese eine universelle ist, gehort sie nicht 
in den Kreis unserer Betrachtungen, da sie als solche Begleiterschei­
nung irgendwelcher anderer Allgemeinerkrankungen oder Schwache­
zustanden ist. Kosmetisches Interesse hat nur die Hyperidrosis 
der Hande, der FuBe, der Achselhohlen. Die primare Ur­
sache der lokalen Hyperidrosis liegt oft in konstitutioneller 
Schwache, Anamie, Nervositat etc. Es ist bei der Behand­
lung auf solche Zustande Rucksicht zu nehmen. Von internen 
Medikamenten gegen Hyeridrosis wird Atropin und Bromural 
empfohlen. Der Erfolg ist aber zweifelhaft und die lokale Therapie 
mussen wir in den Vordergrund stellen. Bei Hyperidrosis ist zunachst 
auf die Pflege der betreffendenHautstellen Wert zu legen, urn sekun­
dare Erkrankungen, Derma ti tiden, Ekzeme, Furunkulosis etc. 
zu verhuten. Die Stellen sind mehrmals taglich mit kaltem oder 
lauem Wasser zu waschen. Solange die Haut nicht mazeriert ist, 
ist Seife nich t kontraindiziert. Nach dem Waschen erfolgt ein 
Abtupfen mit einem Spiritus (Thymol 0,25, Glyzerin 10,0, Spirit. 
dilut. ad 100,0 oder Acid. boric. pulv. 2,0-5,0, Spirit. dilut. ad 
100,0). UnerlaBlich ist aber zum SchluB ein Decken der betreffen­
den Hautpartien mit einem Puder (Lenicetstreupulver). Handelt 
es sich urn Hyperidrosis der Hande, so liiBt man den Patienten zur 
Nacht weiBe baumwollene Handschuhe anlegen, in die vorher 
tuchtig Puder gestreut wird. Neben Lenicetpuder sind Salizyl­
puder (Acid. salicyl., Acid. boric., Acid. tartaric. aa 10,0, .Zinc. 
oxydat., Talc. praeparat aa 40,0 (Binz) zu empfehlen .• Bei gering­
gradigen Formen der Hyperidrosis kommt man mit derartigen 
MaBnahmen aus. In den schweren Fallen muB man energischer 
vorgehen und starker wirkende Adstringentien verwenden, 
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wie Kaliumpermanganat, Formalin, Tannoform etc. Das 
Kaliumpermanganat wird zu lokalen Eadern 1-6% allmahlich 
steigend verordnet. Es ist ein gutes Mittel gegen die FuBschweiBe, 
fiir die Hande empfiehlt es sich weniger, da es Verfarbungen, be­
sonders an den Nageln, hinterlaBt. Formalin wird zu gleichen TeiIen 
mit Wasser verdiinnt auf die Haut aufgepinselt. Die Hautpartien 
diirfen aber keine Rhagaden und mazerierte Stellen haben, da 
Formalin dann einen brennenden Schmerz, allerdings nur von 
kurzer Dauer, verursacht. Solche Stellen miissen vorher durch 
Pinselungen mit Argent. nitric. und Applikation von indifferenten 
Salben zur Heilung gebracht sein. 

Fiir die Hande empfiehlt sich die Verwendung eines Formalin­
spiritus. Formaldehyd (40%) 20,0, Spirit. colon. 20,0, Spirit. 
rectificat. ad 500,0 (Gerson). Tannoform verwendet man am 
besten in Gestalt des kauflichen Tannoformpuders .. In ganz 
verzweifelten Fallen kann man auch zur Verwehdung der Rontgen­
strahlen greifen. Es sind jedoch, urn Erfolge zu zeitigen, stiirkere 
wiederholte Dosen erforderlich, und die Resultate anscheinend 
auch nicht immer von Dauer. 

Erwahnen will ich noch eine andere Anomalie der SchweiBsekretion, die 
Chromidrosis, die farbigen SchweiBe. Durch die Ansiedlung von Mikro­
organismen in 4er Achselhiihle (Bacillus prodigiosus, Zooglea, Micrococcus 
tetragenus) farbt sich der SchweiB verschiedenartig, rot, orange, blau etc. 
Die Blaufarbung des SchweiBes kann mitunter auch auf einer Indikanaus­
scheidung beruhen. Durch Desinfektion der Achselhiihlen mittelst Sublimat­
waschungen und Umschlage, weiter durch grundliche Desinfektion der ge­
tragenen Kleider gelingt es meistens, die Prozesse zu beseitigen. Bei Indikan­
ausscheidungen .in den Achselhiihlen wird man fur Darmdesinfektion und 
Diatregelung Sorge tragen mussen. Es gibt noch sehr seltene Formen von 
Chromidrosis, bei denen sich weiter keine Ursache erweisen laBt, und die 
wohl auf Erkrankung des Nervensystems zuruckzufuhren sind. 

Seborrhoea fadel. 
Wir kennen eine Seborrhoea oleos a und eine Seborrhoea 

sicca. Obgleich diese beiden Krankheitszustiinde eigentlich Gegen­
satze darstellen, so finden wir doch, daB haufig die Seborrhoea 
oleos a in die sicca iibergeht. Die Seborrhoea oleosa ist 
eine gesteigerte Talgdriisenfunktion. Wir finden sie haufig bei 
jugendlichen und besonders weiblichen Individuen im Gesicht. 
Die Haut sieht in schweren Fallen wie mit Fett eingerieben aus. 
Die Seborrhoea oleos a liiBt sich am besten durch haufiges 
Waschen mit warmem Wasser und Seife, durch alkoholische Wasch­
wasser (s. S. 324), in hartnackigen Fallen durch Waschen mit Spirit. 
saponat. kalinus bekampfen. Ein den Waschungen folgendes Ein­
pUdern ist sehr zweckmaBig. Bei der Seborrhoea oleosa sehen wir 
auch haufig eine sehr liistige durch die schwarze Punktierung ent­
stellende K 0 m e don e n b i I dun g. Bei dem Vorhandensein der­
selben muB man sich hiiten, schwefel-resorcin-, blei- oder 
teerhaItige Salben zu verordnen, da nach diesen die Komedonen 
noch starker hervortreten. Gegen die Komedonen wendet man 
nach Unna folgende Paste an: Acetum 10,0, Glyzerin 20,0, Kaolin 
30,0. Auch Wasserstoffsuperoxyd entfernt dieSchwarzfarbung 
der Komedonen. Man gebraucht es als Salbe: Perhydrol 5,0, 
Eucerin anhydric. 20,0 oder in Form der Natri umsuperoxyd­
seife. Mit dieser Seife, die 2Y2-, 5- und IO%ig in den Handel 
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kommt, schaumt man die betreffenden Hautstellen unter Hilfe 
von ein wenig Wasser ein, und laBt den Schaum so lange wirken, 
bis leichtes Brennen eintritt. Man muB die Wasserstoffsuperoxyd­
praparate von den Haaren, besonders dunklen, fernhalten, da sie 
diese in unliebsamer Weise bleichen. Kommen Haare in Gefahr 
(Augenbrauen, Stirnhaargrenze), so fette man dieselben vor der 
Applikation tuchtig ein. Haufig sehen wir nun, wie schon er­
wahnt, daB die Seborrhoea oleos a sich in eine Seborrhoea 
sicca verwandelt. Man findet jetzt im Gesicht, auf dem Kopf und 
auf dem K6rper eine sehr trockene Haut mit kleienf6rmigen 
Abschilfungen. Soleh eine Haut muB man nun bemuht sein, 
m6glichst geschmeidig zu erhalten, da sie Neigung hat, leicht spr6de 
zu werden, Rhagaden zu bilden, und wei! sich diese Prozesse leicht 
zu einem vollwertigen Ekzema seborrhoicum ausbilden 
k6nnen. Die Patienten, die haufig uber ein SpannungsgefUhl der 
Haut klagen, durfen nur ganz milde Seifen gebrauchen. Man be­
tupft die Haut, besonders nach dem Waschen mit der Unnaschen 
Mischung: Acid. benzoic. 3,0, Boracis. Glyzerin aa 15,0, Aqu. 
destill. Spiro retificat. ail 100,0 oder streicht die wasserl6sliche 
Salbe auf: Tragacanthi 3,0, Contere exactissime cum Spirit. 5,0, deinde 
misce cum Glycerino 50,0 adde Aqu. destill. 42,0 (Stephans). Auch 
l;(uhlsalben sind wegen ihres Feuchtigkeitsgehaltes hier ange­
bracht: Zinc. oxydat. 20,0, Aqu. Caleis 45,0, Lanolin, Vaselin aa ad 
100,0 oder Liquor plumbi subacet. 10,0, Eucerin anhydric. 20,0. 
ZweckmaBig ist auch die schon erwahnte Zinkwismutsalbe (s. S. 142). 
In manchen Fallen tritt ein sehr heftiges Jucken in den Vorder­
grund, hier verordne ich mit gutem Erfolge: Liqu. carbon. deterg. 
ang1. 0,6-1,5, Ungt. Hydrarg. praecipitat. alb. Vaseline aa ad 3°,0. 
In juckenden Fallen, die meistens darauf hinweisen, daB die 
Erkrankung in ein richtiges Eccema seborrhoicum uberzugehen 
droht, bewahrt sich auch Resorcin: Resorcini 1,0, Zinc. oxydat. 7,5, 
Glycerini, Acid. boric. exact. pulv. aa 3,5, 01. Amygda1. 50,0, Aqu. 
caleis ad 100,0 (J oseph). Diese Mischung wird umgeschuttelt und 
abends aufgepinselt. 

Rosacea der Nase nnd der Wangen. 
Die Rosacea der Nase und der Wangen, die im einfachsten 

Stadium in einer diffusen blaulich-roten mit GefaBektasien durch­
setzten Verfarbung der betreffenden Partien besteht, kann ver­
schiedene Ursachen haben, die zu eruieren zwecks DurchfUhrung 
einer kausalen Therapie von Wichtigkeit ist. Zunachst muB man 
sich vergewissern, daB keine chronischen Entzundungsprozesse in 
der Nase vorhanden sind, die durch Hervorrufen von Stauungs­
erscheinungen die Ursache der Erkrankung bilden. Nach Traut­
mann genugt oft die Beseitigung der Erkrankungen des Nasen­
innern oder der mit ihm kommunizierenden Nebenh6hlen, urn 
roten Nasen wieder ihre normale Farbung zuruckzugeben. Nach 
Unna sind bei dem Entstehen der Rosacea, Reibungen der Ge­
sichts- und Nasenhaut mit Hand- und Taschentuch, der EinfluB 
von Kalte mit darauffolgendem Warmereiz (pl6tzlicher Ubertritt 
aus der winterlichen Kalte in ein geheiztes Zimmer), nach meiner 
Erfahrung bei Damen auch das Tragen von Schleiern im Winter 
(Anfrieren derselben durch die Feuchtigkeit der Atemluft an Nase 
und Wangen) haufig die Ursache. Eine Rolle bei der Rosacea­
bildung spielt auch der Alkohol, wenn auch nicht in solehem 

Therapeutische Fortbildung 1. 10 
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MaBe, wie man im Volke ·glaubt. Auch ubermaBiger Kaffee-, 
Tee- und TabakgenuB sollen zur Rosacea fUhren. Ferner konnen 
innere Erkrankungen das auslosende Moment spielen, wie N erven-, 
GefaB- und Rerzkrankheiten, desgleichen Leber-, Magen-, 
Darm-, Uterusaffektionen, Menstruationsstorungen etc. 
Sitzende Lebensweise fOrdert ohne Frage die Rosaceabildung 
ebenso wie starkes Schnuren der Taille. Bevor man an die 
10k ale Therapie herantritt, ist es notwendig, die eventuelle primare 
Ursache zu beseitigen. . 

Die gewohnliche Rosacea kann leicht in die sog. A c n e r ° sac e a 
ubergehen und diese in das entstellende Rhinophym. Unna emp­
fiehlt zur Behandlung der leichteren Falle von Rosacea eine 
Schwefelzinkpaste: Zinc. oxydat. 14,0, SuI£' praecip. 10,0, Terr. 
siliceae 4,0, 01. benzoinat. 12,0, Adipis benzoinat 60,0. Die Salbe wird 
am besten abends messerruckendick auf ein Leinenlappchen oder auf 
Borlint aufgestrichen, aufgelegt und mit einer Binde leicht fixiert. 
T os e p h verordnet eine Salizylschwefelpaste: Acid. salicyl. 2,0. 
SuI£' depur. 5,0-10,0, Zinc. oxydat. Amyl. aa 20,0, Vaselin, Lanolin 
aa ad 100,0. Am Tage pudert der Patient das Gesicht mit dem 
Unnaschen Pulvis cuticolor (s. S. 143), ev. mit einem Ichthyol­
zusatz, etwa: Pulvis cuticolor 9,0, Ichthyoli 1,0. Auch Zinkpasten 
mit 2-5 % Re30rcin oder 5-10% Ichthyol bewahren sich ganz gut. 
In schweren Fallen muB man zu einer Schalkur greifen. Rier 
ist wohl die Unna-Schalsalbe die beste: Pastae Zinci, Resorcini 
subtil. puh'. aa 20,0, Ichthyoli, Vaselini iia 5,0. Die Salbe wird 
auf die zu schalende Stelle 3 Tage morgens und abends einge­
strichen. Nach dieser Zeit wird die Raut stark gespannt und 
schwartig. Man klebt jetzt nach vorheriger grundlicher Reinigung 
der Raut mit Coldcream, 01. Olivar. oder Benzin, einen milden 
Salizylsaure (2%%)-Seifen-Trikoplast darauf, laBt denselben 
womoglich 48 Stunden liegen. Beim Abbeben des Pflasters klebt 
an demselben die abgestoBene Raut. Mit Aufstreicben von 5 bis 
lo%iger Salizylsaure-Vaseline erreicbt man denselben Zweck, 
wenn aucb in etwas langerer Zeit. 

Nacb der Scbalung appliziert man eine milde Salbe, bis die 
Reizung der Raut sich gelegt hat und kann dann die Prozedur 
ev. wiederbolen. Besteht eine Idiosynkrasie gegen Resorcin, 
was man an den sturmischen Reizerscheinungert schon nach ein·· 
maligem Auflegen merkt, so verwende man die Lassarsche 
Schalpaste: Sulf. depurat. 50,0, Sapon. viridis, Vaseline aa 2.'5,0, 
{I-Naphthol 10,0. Diese Paste wird frub und abends je eine halbe 
bis eine Stunde lang dick aufgestrichen, dartn mit trockener Watte 
abgewischt und durch eine milde Salbe ersetzt.Die BefOrderung 
der AbstoBung der mortifizierten Oberhaut erfolgt wie oben durch 
Pflaster. 

Zwei operative Eingriffe stehen uns noch zur Verfiigung, urn die 
Rosacea zu bekampfen. I. Die Skarifikation, 2. die Verwendung des 
Unnaschen Mikro brenners. Die Skarifikation wird mit dem sog. Skari­
fikator, einem Instrument, das aus mehreren mit geringen Zwischenraumen 
iibereinander befestigten Skalpellklingen besteht, ausgefiihrt. Mit diesem 
IIistrument fahrt man ritzend kreuz und quer iiber die geriiteten Stellen. 
Es tritt ziemlich starke Blutung ein, die man durch Aufdriicken von mit 
Liqu. ferri. sesquichlorat. getrankten Tampons stillt. Durch die Operation 
werden zahlreiche der gewucherten GefaBchen zum Veriiden gebracht und 
die Haut blaBt abo Der Unnasche Mikro brenner ist ein Paquelinbrenner, 
an dem ein Kupferdraht angeschmolzen ist. Wird der Paquelin erhitzt, so 
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teilt sich dem Kupferdraht eine etwas gemilderte Bitze mit. Mit diesem 
nicht gltihenden, aber doch heWen Draht bertihrt man flach und nur momentan 
die betreffende Bautpartie. Der Beriihrungsstelle entsprechend, bildet sich 
ein weifler Strich von oberfliichlich versengter Epidermis. Man legt tiber die 
zu behandelnde Stelle eine Anzahl solcher Brandstriche in Entfernung von 
etwa 1-2 mm. Nach der Operation schont man die Baut einige Tage. 1m 
Laufe einer Woche sind die Brandstriche narbenlos abgeheilt und der groflte 
Teil der Gefiifle ist verodet. 1st der Erfolg nicht voll erreicht, so kann die 
Prozedur des ofteren wiederholt werden. 

Pigmentation und Depigmentation. 
Pigmentationen, die kosmetisch storend wirken, treffen wir 

hiiufig im Gesicht, als Ephcliden, Chloasmen oder Naevi. 
Die Behandlung der Pigmentnaevi wird in dem Abschnitt uber 
Naevibehandlung erortert werden (s. S. 148). Epheliden. 
(punktformige Pigmentierungen, Sommersprossen) und zum Teil 
auch Chloas men (groBere pigmentierte Fliichen,' Leberflecke) 
entstehen bei dazu disponierten Personen (Frauen, hellblonden oder 
rothaarigen Personen) durch die Einwirkung der ultra violetten 
Strahlen des Sonnenlichtes. Chloasmen konnen aber auch durch 
innere Ursachen, wie z. B. das Chloasma uterium durch Schwanger­
schaft, entstehen. Schon im ganz fruhen Fruhjabr muB man bei 
den dazu disponierten Personen das Entstehen von Epheliden 
oder Chloasma solare durch Tragen von roten oder grlinen 
Schleiern, die die schiidlichen Strahlenarten absorbieren, zu ver­
hliten suchen. Auch Losungen von C!lininnm sulfuricurn be­
sit zen die Eigenschaft die ultravioletten Strahlen unschiidlich zu 
machen. Das Gesicht wird daher mit einer Losung: Chinini. sulfuric. 
1,0, Glyzerin 9,0(] eBncr) ofter am Tage bestrichen. Die Be­
handlung bestehender Pigmentationen im Gesicht erstreckt sich 
darauf, die obersten Zellschichten, die das Pigment beherbergen, 
zur AbstoBung zu bringen. Die AbstoBung der oberfliichlichen 
Zellschichten ubt einen Wachstumsreiz auf die unteren Zellschichten 
aus. Es stellt sich eine stiirkere Zellproliferation ein, die die Zellen 
schneller nach oben bringt, so daB zur Pigmentbildung in den 
Zellen nicbt Zeit genug bleibt. AIle die anzuftihrenden Methoden 
haben aber nur einen palliativen EinfluB. Die Pigmentation bildet 
sich bei Aussetzen der Behandlung nach einer gewissen Zeit wieder. 
Energische MaBnahmen sind: Sapo kalinus, 12-24 Stunden 
aufgestrichen, Spirit. saponat. kalinus dreimal tiiglich auf­
gepinselt, tiigliches Bestreichen mit I %igem Su bli ma talkoho 1 
oder Acid. carbolic. liquefact. DieseVerordnungen flihren 
sehr bald zu einer Schiilllng der Haut, und es ist darauf acht zu 
geben, daB keine zu starke Reizung eintritt. Von Salben zu 
S c h ii! u n g s z w e c ken bei Pigmen ta tionen sind zu erwiihnen : 
Hydrarg. praecipitat. alb., Bismut subnitr. aii 2,5, Vaseline flay. 5,0 
(J eBner) oder Sol. Hydrogen. peroxydat. (3 %) 20,0, Hydrarg. 
bichlorat. 0,05, Bismut oxycblor. 0,15, Adip. lanae 5,0, Vaseline 
flav. 10,0. Bald tritt nach diesen Salben Rotung und Schuppung 
ein. Von diesem Zeitpunkte an muB eine inrlifferente Therapie 
p-insetzen. Eine Salbe, die eine milde, daher aber auch langsamere 
Wirkung entfaltet, ist: Hydrarg. praecipitat. alb., Bismut. sub­
nitric. iiii 1,0-2,0, Unguent. pomad. 50,0 (Paschkis). Konnen 
Epheliden und Chloasmen im Gesicht nicht behandelt werden, so 
bleibt nur der Weg librig, durch Schminken oder Pudern die-

10* 
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selben zu verdecken. Uber Puder ist S. 142 das notige gesagt. 
Ais Zusatz zu Schminken wird Karmin (Karmin 0,5-1,0, Talci 
veneti alcoholisati 50,0 (Saalfeld) gebraucht. Die Hautstellen 
werden diinn und gleichmaBig mit Goldcream eingefettet, zu­
niichst ein weiBer Puder in leichter Schicht aufgetragen und dann 
mit der angegebenen Schminke gedeckt. 

An den Arzt tritt hiiufig die Forderung heran, Tii towierungen 
zu entfernen, die Patienten im jugendlichen Alter an sich haben 
vornehmen lassen, die ihnen in den spiiteren Jahren aber liistig 
werden. AIle bis jetzt angegebenen Methoden sind wirkung5los, 
soweit sie nicht darauf ausgehen, auch die tieferen Hautschichten 
zu zerstoren, da nur in' diesen der kiinstlich deponiertf' Farb­
stoff liegt. Zerstort man die Haut wie vorgeschlagen energisch 
durch 20 %ige Pyrogallussalbe (Meirowsky), Kalilauge, Kohlen­
siiureschnee etc.), so resultieren immer Narben, die .kosmetisch oft 
entstellender als die Tiitowierungen w'irken. 

Wiihrend wir die erwiihnten Hyperpigmentierungen, wenn 
auch nicht immer radikal und dauernd. beseitigen, so doch be­
deutend bessern k6nnen, sind wir storenden Depigmentierungen 
gegeniiber sehr viel hilfloser. Depigmentierungen finden wir an 
oberfliichlichen Narben und bei der Vitiligo. Ein geschickter 
Patient wirrl durch einen geeignet gefiirbten Puder und Schminken 
bis zu einem gewissen Grade Depigmentierungen zu verdecken im­
stande sein. Es ist empfohlen worden, solche Stellen, wenn sie 
klein sind, mit einer Farbe, die dem normalen Hautkolorit ent­
spricht, zu tiitowieren. In Amerika (Heidingsfeld) sind auch 
solche Tiitowierungen mit bestimmten Ockergemischen an gr6Beren 
Hautfliichen ausgefiihrt worden. Das Gelingen s~heint aber. sehr 
vom personlichen Geschick und ausgedehnter Ubung abhiingig 
zu sein. Das richtige Treffen der Hautfarbe ist sehr schwierig 
und wird noch dadurch kompliziert, dass einmal ausgefiihrte Tato­
wierungen, falls sie nicht die richtige Fiirbung ergcben, kaum 
wieder zu entfnnen sind, was besonders verhiingnisvoll werden 
kann, falls man einen zu dunklen Farbenton getroffen hat, so daB 
die Patienten fiir ihre Depigmentation eine Hyperpigmentation 
eintauschen. 

Naevi uod Aogiome. 
Fiir die kosmetische Behandlung kommen wohl in der Haupt­

sache nur Naevi und Angiome des Gesichtes in Frage. Rei 
ganz oberfliichlichen Naevi kommt man mit den Behandlungs­
methoden, wie sie bei den Epheliden und Chloasmen angegeben 
sind, aus. Bei tieferen, aber nicht stohr ausgedehnten Naevi, seien 
es Pigmentnaevi, seien es Angiome, erhiilt man mittelst der Elek­
trolyse die ausgezeichnetsten Resultate. 

Ein sog. elektrolytischer Nadelhalter wird mit dem negativen Pol eines 
konstanten Stromes' verbunden, den positiven Pol halt der Patient in der 
Hand. Die Nadel wird in den Naevus eingestochen und langsam laBt man 
den Strom durch den Patienten gehen. Wenn man eine Stromstarke von 
1-2 Milliampere erreicht hat, laBt man denselben 1-2 Minuten einwirken. 
DaB der Strom auch ordentlich zur Wirkung kommt, sieht man daran, daB 
urn die Nadel he rum sich Wasserstoff in Gestalt von Schaumblaschen ent­
wickelt. Ein Rheostat und Milliamp ere meter sind fur die Ausfuhrung 
der Operation, zur Abstufung und Beobachtung der Stromstarke unerlaB­
lich. Die Dosierung des Stromes muB man unbedingt in der Hand haben, 
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da man sonst groBere Gewebszerstorungen als die gewlinsehten setz\!n kann. 
An der Stelle der Elektrolyse entwiekelt sieh nach einigen Tagen ein kleiner 
Schorf, der sieh erst naeh 1O-If Tagen abstOBt. 1st dies geschehen, so muB 
eine kleine, feine, glatte Narbe an Stelle des Naevusgewebes da sein. Die 
zerstiirte Partie hat meistens nur den Durehmesser von 2-3 mm. In einer 
Entfernung, die sich hiernaeh richtet, stiiBt man die Nadel wieder ein und 
wiederholt die Prozedur bis der ganze Naevus in einer oder mehreren Sitzungen 
zerstiirt ist. Man tut gut, erst eine Stelle zur Probe vorzunehmen mit etwa 
I Milliampere Stromstarke und I Minute Zeitdauer und dann If Tage abzu­
warten. 1st der Erfolg nicht eingetreten, so wiederholt man den Versuch 
mit doppelter Zeitdauer und Stromstarke. Wenn man nach dem ersten 
Versuch die Abheilung der elektrolysierten Stelle abwartet, hat man auch 
noch den Vorteil, daB man frlihzei tig merkt, ob der Patient zur Keloid­
bildung neigt, was nach Elektrolyse gar nicht so selten ist. In diesem Faile 
muB man natlirlich von dieser Behandlungsmethode absehen. 

Die Elektrolyse ist nicht ganz schmerzlos, aber sehr bedeutend 
ist die Schmerzhaftigkeit jedenfalls nicht. Man kann sie dadurch 
mildern, daB man nicht plotzlich, sondern ganz allmiihlich, die ge­
wunschte Stromstiirke einschaltet. Wird Elektrolyse an der­
selben Stelle wiederholt, so ist dieselbe nicht mehr so schmerz­
empfindlich wie das erste .Mal. 

Es ist naturlich klar, daB man auf diese doch etwas muhevolle 
Weise nur Naevi und Angiome von geringerem Umfange beseitigen 
kann. Bei groBeren Naevi verwendet man Rontgenstrahlen, 
Quarzlampe oder Kohlensiiureschnee. Rontgenstrahlen­
und Quarzlampenbehandlung werden sich wohl nur von 
spezialistischer Seite ausfUhren lassen konnen, und sind besonders 
bei GefiiJ3naevis indiziert, wiihrend die Anwendung des Kohlen­
s ii u res c h nee s auch der praktische Arzt mit einfachen Hilfs­
mitteln ausfUhren kann. Kromayer unterscheidet drei Arten 
von GefiiBnaevi: I. oberfliichlich gelegene mit geringem arteriellen 
ZufluB; 2. solche mit stiirkerer Beteiligung der kleinen Arterien; 
3. tiefliegende mit sehr starker GefiiBerweiterung und Hypertrophie 
des Hautgewebes. Die Formen lund 2 eignen sich besonders fUr 
die Behandlung mit der Quarzlampe, wiihrend die Form 3 fUr die 
Rontgenstrahlen zu reservieren ist. 

Zu der Kohlensaureschneetherapie sind viele komplizierte und 
teuere Apparaturen angegeben worden, die man nach meiner Meinung 
aber viillig entbehren kann. Man braucht eine Stahlflasche (Bombe) 
mit fllissiger Kohlensaure, die man in den Kohlensaurefabriken wohlfeil erhalt 
(Stahlflaschen leihweise). Die Flasche legt man horizontal auf den Tisch, das 
hintere Ende etwas erhiiht. Mit dem dazu gehorigen Schllissel oHnet man die 
Flasche und laBt die fllissige Kohlensaure in einen Beutel von Leder oder auch 
sonst einem dicken Stoff laufen. Sobald die fllissige Kohlensaure mit der atmos­
pharis chen Luft in Berlihrung kommt, schlagt sie sich als -85 0 kalter Schnee 
an den Wandungen des Beutels nieder. Man schlittet den Schnee jetzt auf einen 
Tisch und bringt ihn in eine Form. Derartige For men sind kauflich zu haben. 
Ieh improvisiere mir aber eine solche in der Art, daB ich ein hiilzernes 
Versandriihrchen flir Reagenzglaser am unteren Ende absagen lasse; 
so daB ich jetzt ein hiilzernes Rohr habe, und besorge mir einen Holzstab, 
der annahernd den Durehmesser des Rohres hat. Das Holzrohr stelle ich auf 
den Tisch, halte es fest, stopfe die feste· Kohlensaure hinein und drlicke sie 
mit dem Holzstab so fest wie miiglieh zusammen. Habe ieh eine Ho12;riihre 
von etwa IS em Lange bis zur Halfte vollgestopft, so drehe ieh das Riihrehcn 
um und mit Hilfe des Stabes drlicke ieh den Kohlensaurestift, den ich 
jetzt im Riihrchen habe, heraus, so daB er etwa I cm liber dem Holze hera us-
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ragt. Will ich Stellen behandeln, die kleiner sind als der Durchmesser des 
Kohlensaurestiftes, so schneide ich ihn mit einem Messer ringsherum auf das 
gewiinschte MaB zuriick. Wenn man den Kohlensaureschnee in das Rohrchen 
einfiillt, so faBt man die Kohlensaure entweder mit einem Lederhandschuh 
an oder hebt sie nur ganz leicht zwischen Fingern gefaBt empor. FaBt man 
fest zu, so lauft man Gefahr, sich die Finger zu verbrennen. Den Kohlen­
saureschneestift faBt man zur Behandlung an die Holzhiilse und driickt 
ihn leicht auf die zu behandelnde Stelle, je nach der Tiefe des Naevis 5-30 
Sekunden. Die Stelle ist zunachst scharf eingedriickt, entsprechend den 
Konturen des Stiftes, und hart gefroren. 

Nach kurzerer Anwendung, 5-15 Sekunden, zeigt sich am 
nachsten Tage ein leichter Schorf, der fest antrocknet und 
sich erst nach etwa einer Woche abstoBt. Bei langerer Applikation 
bildet sich bald eine Blase, und die Stelle braucht langere Zeit bis 
zur Abheilung. Der Erfolg ist immer von Narbenbildung begleitet, 
die bei kurzer Applikation sehr wenig auffallend ist. Man soli 
es sich zum Prinzip machen, mit moglichst kurzer Applikationszeit 
und mit moglichst geringem Aufdrucken, von dem die folgende 
Gewebsreaktion auch in hohem MaBe abhangig ist, auszukommen, 
und die Behandlung lieber ofter wiederholen. Beachtung der er­
wahnten Gesichtspunkte garantieren dann aber fUr ausgezeichnete 
kosmetische Effekte. Kohlensaureschnee eignet sich sowohl fUr 
Pigmentnrtevi, als auch fiir GefaBnaevi. StrauB empfiehlt 
fiir Angiome eine Kombination von Rontgenbestrahlungen und 
Kohlensaureschnee. Das Angiom erhiiJt erst cine kraftige Rontgen­
dosis (etwa % Erythendosis) und wird dann vereist. 

INarben und Keloide. 
Substanzverluste, sei es traumatischer, sei es pathoIogischer 

Natur, gleichen sich oft durch den HeilungsprozeB derart aus, daB 
kosmetische Schaden restieren. Narben konnen sehr starken 
Schrumpfungsprozessen unterliegen, so daB sie sich strahlich 
zusammenziehen und drtdurch unschon wirken. Manchmal bleiben 
tiefere Substanzverluste zuriick (Acne varioliformis, Variola, Lues, 
Hautveratzungen etc.). Bei den stark kontrahierten Narben kann 
man Massage versuchen, die allerdings lange und konsequent aus­
gefiihrt werden muB, urn ErfoIge zu zeitigen. Auch das Auflegen 
von Thiosinamin- oder Fibrolysinpflastermull empfiehlt sich, urn 
die Narbe zu erweichen und geschmeidiger zu machen. Filr die 
eingesunkenen Narben empfiehlt Unna die Sapo cutifricius: 
Sapon. unguinos. 40,0, Cremoris gelanthi 10,0, Pulveris pumicis 50,0. 
Diese Seife bildet eine Art SchleifmitteI der Haut. Sie wird mit 
etwas Wasser auf die Haut verrieben und verbleibt dort eine bis 
mehrere Stunden. 

Narben, die man aIs einen physiologischen Regenerations­
prozeB anzusehen hat, weisen mitunter gewisse pathologische Er­
scheinungen auf, wie Z. B. eine starke Hypertrophie. Hyper­
trophische Narben uberragen als Wiilste das Hautniveau und sind 
infoIge starkerer VaskuIarisation gerotet. Man findet sie besonders 
haufig nach skrofuIosen Driiseneiterungen am HaIse. Die hyper­
trophischen Narben zeigen oft Neigung sich spontan zuriick­
zubilden. Beschleunigen kann man die Riickbildung durch Auf­
leg-ung von QuecksiIber-, Thiosinamin- oder FibroIysin­
pflastermuIl, auch Chrysarobinpflaster wird angewendet. 
Unterstiitzen kann man die Iokale BehandIung durch subkutane 
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Injektion von Fibrolysin. Unna empfiehlt das Auflegen von 
Thiosinaminseife (Thiosinamin 2,0, Sapon. unguinos. 10,0). 
Auch nach Rontgenstrahlen sieht man hiiufig auffallende 
Besserung. . 

Mit den hypertrophischen Narben nahe verwandt sind die 
sog. Keloide, und wir unterscheiden nach Joseph wahre nnd 
falsche Keloide. Die wahren Keloide sind Binnegewebstumoren, 
die in 50% aller Hille auf dem Sternum gefunden und hier 
besonders von Frauen als kosmetische Storung empfunden werden. 
Man sieht auf dem Sternum ein oder mehrere scharfbegrenzte, 
lange oder runde Geschwiilstchen, 0 h nee i n e n a c h wei s b ar e 
Ursache entstehen. Die Hautobermiche ist normal, manch­
mal etwas rotlich verfiirbt. AuBer auf dem Sternum konnen die 
kleinen Tumoren auch auf dem Korper zerstreut vorkommen. 
Die falschen Keloide entwickeln sich immer auf Grund eines 
Substanzverlustes, der aber manchmal ganz minimal zu sein braucht, 
und diese Tumoren niihern sich den hypertrophischen Narben. Der 
Grund zur Entwicklung eines falschen Keloides kann eine Akne­
pustel, ein Kratzeffekt, eine Verbrennung, das Durch­
stechen des Ohrliippchens, ein pustuloses Syphilid, eine 
I nj ektionsstell e, ein Vakzina tionsschni tt etc. sein. Das 
falsche Keloid setzt sich scharf zur Umgebung ab, ist erbsen- oder 
bohnengroB, mitunter auch viel groBer, besonders wcnn die voraus­
gegangenen Traumen etwas umfangreicher waren (Verbriihungen, 
Veriitzungen), bliiulichrot, manchmal auch blaB, hiiufig mit stark 
erweitei-ten GefiiBen bedeckt. Das falsche Keloid ist hiiufig schmerz­
haft. Das Entstehen scheint in einer individuellen Disposition zu 
liegen, worauf man bei einer ev. chirurgischen Therapie Riicksicht 
zu nehmen hat. Fast ausschlieBlich folgt der Exzision eines solchen 
Tumors ein Rezidiv, das natiirlich der Operationsnarbe ent­
sprechend, einen groBeren Umfang hat. Ausgezeichncte Ein­
wirkung auf Keloide sieht man nach Rontgenbestrahlungen, wenn 
sie von sachkundiger Hand vorgenommen werden. Wirkungsvoll 
ist auch die allmiihliche elektrolytische Zerstorung der Ge­
schwiilste (s. S. 142), wenn sie nicht zu groB sind. Statische 
Elektrizitiit, Hochfrequenzstrome und Radium sind auch 
mit Erfolg verwendet worden. 

In der Praxis wird es sich empfehlen, zuerst den Versuch zu 
machen, durch Auflegen von Thiosinamin- oder Fibrolysinpflaster 
den Tumor zur Resorption zu bringen und den ProzeB noch durch 
Injektion von Fibrolysin in die Umgebung des Tumors oder in 
denselben selbst zu beschlennigen. Man injiziert jeden zweiten Tag 
eine Ampulle der gebrauchsfertig erhiiltlichen Losung von Fibro­
lysin. 

Warzen. 
Wir unterscheiden drei Arten von Warzen: Verrucae vul­

gares, Verrucae planae juveniles, Verrucae seborrhoicae. 
Die Verrucae vulgares stellen groBere Gebilde dar, von erwiesener 
Kontagiositiit. Bei der Behandlung der Verru~?-e vulgares ist 
dringend davor zu warnen, daB man schade Atzmittel, wie 
Chrom-, Salz- oder Salpetersiiure verwendet. Diese hinterlassen 
oft sehr entstellende Narben. Eine einfache Methode zur 
Entfernung von Warzen istbei weniger empfindlichen Personen 
der scharfe y>ffel. Mit einem kriiftigen Ruck, nachdem man vorher 
cv. mit Athylchlorid aniisthesiert hat, reiBt man mittelst 



152 Conrad Siebert: 

dieses Instrumerites die Warze heraus und veriitzt den meistens 
sehr stark blutenden Boden mit Liquor ferri sesquichl. Man mu/3 
acht geben, daB das Blut nicht mit der umgebenden Haut in Be­
riihrung kommt, da sonst leicht neue WarzeD:. nach ziemlich langer 
Inkubationszeit entstehen kennen. Mildere Atzmittel sind: Acid. 
salicyl. 1,0, Acid. acetic. glaciale q,o, tiiglich aufgetupft, des­
gleichen auch reines Formalin. Dauert es dem Patienten zu 
lange, bis die Absto/3ung der Warze eintritt, so kann man mit dem 
scharfen LOffel nachhelfen. Sind die Warzen mit den obigen 
Mitteln einige Tage behandelt, so lassen sie sich meistens leicht 
und ohne besondere Schmerzen mit dem scharfen Leffel heraus­
heben. Eine Veriitzung des Warzengrundes ist aber immer 
erforderlich, urn das Rezidivieren zu verhiiten. Gibt man dem 
Patienten die erwiihnten A.tzmittel in die Hand, so muB man ihm 
einschiirfen, das Medikament mit einem H61zchen nur auf die 
Warze selbst zu applizieren und sich nicht die umgebende Haut 
zu veriitzen. Auch Salizylkollodium (Acid. salicyl. 2,0, Extr. 
Cannabis indie. Collodii iiii 16,0) zweimal tiiglich aufgepinselt 
leistet gute Dienste. Eine sehr ausgezeichnete Behandlungs­
methode mit auBerordentlichem sicherem und kosmetischem Erfolg 
ist die Elektrolyse. 

Man bedient sich desselben Instrumentariums wie bei der Elektrolyse 
der Naevi erwahnt ist (s. S. 148). Man sticht die Nadel horizontal durch die 
Basis der Warze und laBt einen Strom von 1-2 Milliampere etwa 1-2 Minuten 
hindurchgehen. Sobald reichlich Wasserstoffentwicklung eintritt und die 
Nadel in der Warze leicht beweglich wird, stellt man den Strom abo Hat die 
Warze einen sehr groBen Durchmesser oder ist sie langgestreckt, so fiihrt man 
die Nadel nochmals in einer der ersten Einfiihrung senkrechten Richtung in 
die Basis der Warze ein, so daB beide Einfiihrungsrichtungen ein liegendes 
Kreuz bilden. 
. Die Verrucae planae juveniles sind zwar meistens sehr 

viel kleiner als die Verrucae vulgares aber dafiir sehr viel zahl­
reicher. Sie hcilen merkwiirdigerweise hiiufig anf interne Arsen­
darreichung ab (Sol. Arsen. Fowler. Aqu. Cinnamom. iii!. 7,5, D. S. 
dreimal taglich 6-20 Tropfen in Wasser nach dem Essen). Der 
Erfolg ist nicht immer zuverliissig und auf einige Wochen ev. 
Monate muB man sich immer gefa/3t machen, bis derselbe eintritt. 
Man kann auch sonst nach den Methoden behandeln, die bei Verrucae 
vulgares an~egeben sind. Gaucher gebraucht mit Erfolg die 
Salbe: Acid. salicyl. 1,0, Hydrarg. praec. alb. 5,0, Vaseline flay. 
ad 50,0. Ich wende bei den Warzen auch hiiufig die Beiersdorf­
schen Seifentrikoplaste mit 5 % Salizylsiiure an. Ich decke damit 
die ganzen Hautpartien. Die Warzen weichen gut auf und lassen 
sich leicht mit dem scharfen LOffel entfernen. 

Verrucae seborrhoicae sind \Varzen, die meistens in den 
spiiteren Lebensaltern besonders im Gesicht und auf dem Riicken 
auftreten. Brocq streicht tiiglich einmal eine Salbe auf: Naphthol 
Campher aa 5,0, Resorcini 3,0, Sulfur. praec. 5,0-10,0, Sapon. 
virid. ad 100,0. Falls.Reizung auftritt muB eine indifferente Salbe 
appliziert werden. 

Xanthoma palpebrarum. 
Xanthoma palpebrarum sind hirsekorn- bis bohnengroBe gelbe Tumoren 

der Augenlider, die oft sehr entstellend wirken. Man entfemt sie durch 
Applikation von IO %igem Sublimatkollodium. Auch mittelst Elektrolyse 
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(5. S. 152) kommt man zum Ziele. Unna empfiehlt eine multiple Punktierung 
mit-dem Mikrobrenner (5. S. 146). 

Milien. 
Milien stellen kleine, bis stecknadelkopfgroBe Hornzysten auf den 

Wangen, Stirn, Augenlidern dar, die mit einer minimalen Epidermisschicht 
bedeckt sind. Ritzt man die dtinne Epidermisschicht mit einer Nadel ein, 
so kann man die Hornzysten in toto leicht entfernen. 1st die Zahl der Milien 
sehr groB, so streicht man Sapo viridis auf. Hierauf stoBt sich die ober­
flachliche Epidermisschicht ab, und die Milien, entleeren sich spontan. 

Lippenekzeme. 
Die Lippenekzeme sind eine haufige kosmetische Starung, die 

man vulgar als "aufgesprungene Lippen" bezeichnet. Die Ursache bildet in 
vielen Fallen die Einwirkung von Kalte, der GenuB von Tabak, starken 
Gewtirzen etc. Auch die Verwendung stark mit atherischen Olen parftimierter 
Mundwasser, Zahnpulver und Zahnpasten ftihrt haufig zu dieser Erkrankung. 
Die Lippen sind rauh, mit weiBlichen trockenen Schuppen bedeckt und 
weisen oft tiefe, leicht blutende Rhagaden auf, sowohl auf den Lippen selbst, 
als auch an den Mundwinkeln. Ein selteneres Vorkommnis ist die Bildung 
von dicken, gelblichweiBen, fettigen Schuppen. Dieser Fall tritt ein bei 
sehr starker Seborrhoe des Gesichtes, und die normalerweise kaum sichtbaren 
sezernierenden Talgdrusen der Lippen tiben hier eine gesteigerte Funktion 
aus. Man wird zunachst versuchen mussen, die oben angeftihrten atiologischen 
Momente au'szuschalten. Weiter schutzt man die Haut vor schadlichen Ein­
flussen durch eine Lippenpomade: Eucerini 10,0, 01. citri gtt. II., Tinct. 
Alkannae gtt. III (Unna). Schaffer empfiehlt als Lippensalbe: Ammon. 
sulfo-ichthyol. 0,2-1,0 Zinc. oxydat., Bismut. subnitr. aa 2,0, Ungt. lenient. 
ad 20,0. Rhagaden sind mit einer 5-10 %igen Argent. nitric.-Losung zu 
tuschieren und gleich darauf mit einer indifferenten Salbe (Coldcream) zu 
decken. Paschkis verwendet Borsaurepflastermull. Vor der Verwendung 
des in solchen Fallen so beliebten Glyzerins warn en aIle Autoren als 
direkt schadlich. Fur die oben erwahnte Seborrhoe der Lippen verordnet 
C. Boeck: Resorcin 2,0, Mucil. gumm. arab., Aqu. destillat. aa 5,0, Talc. 
putv. 1,0 (vgl. den Aufsatz von Zieler-Wtirzburg tiber Ekzembehandlung in 
diesem Band). 

Haarausfall. 
Das fruhzeitige Kahlwerden liegt ohne Frage als heredi­

Hi.res Moment in einer Anzahl von Familien, vielfach ist es aber 
der Ausdruck und das Endstadium einer sehr verbreiteten Er­
krankung der Kopfhaut, der Alopecia seborrhoica S. pity­
rodes s. furfuracea, der Kopfschuppenbildung, die in 
einem engen Zusammenhange mit dem auf dem Karper vorkom­
menden Eczema seborrhoicum steht. Urn einem fruhzeitigcn 
Haarausfall vorzubeusen ist es angezeigt, sich schon bei jugend­
lichen Individuen urn den Haarwuchs und die Pflege desselben zu 
kummern und nicht erst abzuwarten, bis irreparable Schadigungen 
eingetreten sind. J ede Kopfhaut bcdarf 'mindestens einmal 
wachentlich einer grundlichen Reinigung mit warmem Wasser und 
einer mild en Seife (Palmitinseife, zentrifngierte Kinderseife nach 
Heine etc.). Da durch die Waschungen den Haaren ihr natur­
liches Fett entzogen wird, so muE fUr den Ersatz desselben Sorge 
getragen werden, urn die Haare nicht rauh und briichig werden 
zu lassen. .Nur fUr die Personen, die von Natur ein sehr fettes 
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Haar haben, eriibrigt sich diese MaBnahme. Ais Ersatz des aus­
gewaschenen Fettes eignen sich Pomaden und Haar6le .und 
zwar am besten soIche, die man nach einer gegebenen Vorschrift 
in der Apotheke anfertigen liiBt. Formeln fUr gute Pomaden 
und Haari:ile sind folgende: Medullae ass. bovin. 60,0, Cerae albae 
15,0, 01. Violar. 1,0, Pomade (J oseph), Tannini 1,0-5,0, Spirit. 
g. s. 01. Amygda1. ad 50,0, Haari:il (Paschkis); 01. Ricin. 50,0, 
Tinct. Cantharid., 01. Jasmin iiii 5,0, Haar61 (Eichhoff). 

Sobald sich auf einer Kopfhaut Spuren von S c h n p p en vor­
finden, muB dies fUr den Arzt ein alarmierendes Signal sein, den 
bedrohten Haarwuchs zu schiitzen. Der pathologi.sch-anatomische 
Vorgang, der der Schuppenbildung zugrunde liegt, ist eine unvoll­
kommene Verhornung der obersten Zellschichten. Die Zellen werden 
abgestoBen, beY~r die Verhornung vollendet ist. Diese friihzeitige 
ZellabstoBung setzt sich in die Wurzelscheiden fort, ruft bei dem 
Haar Ernahrungssti:irungen hervor, die zu einem friihzeitigen Aus­
fall fiibren. DaB der ganze Vorgang auf einer infekti6sen Basis 
beruht, ist nicht ausgeschlossen. Bei der Seborrhoea capitis ver­
wende ich mit besonders ausgezeichnetem Erfolge spiritui:isc 
Waschungen. Bei Erkrankungen geringeren Grades verordne 
ich Resorcin 4,0, Acid. salicy1. 1,0, 01. Ricin. 0,,')-1,0, Spiro Colon. 
50,0, Spirit. dilut. ad 200,0. Mit diesem Spiritus wird jeden Morgen 
der Kopf gewascben und dann noch feucht frisiert. 

Der Zusatz von OJ. Ricini wird dem natiirlichen Fettgehalt des Haares 
entsprechend gewahlt. Bei sehr trockenem, sproden Haar laBt man liie 
Salizylsaure zweckmaBig weg. EinmaI in der Woche wird der K:opf mit 
Wasser und Seife gereinigt, urn die anhaftenden Medikamente griindlich zu 
entfernen. 

1st der Krankbeitsfall schon weiter vorgeschritten, d. h. ist 
die Schuppenbildung eine exzessive und ist schon betrachtlicher 
Haarausfall vorhanden, so fiige ich obigem Haarspiritus noch 
1 % 0 Sublimat, oder 1,5 % Epikarin, oder 1-1,5 % Kaptol zu. 
Diese Mittel iiben einen Reiz auf die Kopfhaut aus, der zum 
Haarwachstum anregt. Den Resorcingchalt kann man auch bis 
3 % steigern. Wenn diese Tberapie wochen- und monatelang 
durchgefUhrt wird, so ist der Erfolg immer cin ausgezeichneter. 
Die Schuppenbildung und der Haarausfall hi:irt nicht nur auf, 
sondern es kommt auch zu einer kraftigen Neubildung von Haaren. 
Schr einfach gestaltet sich diese Thcrapie beim Manne, schwieriger 
bei der Frau. Hier laBt man die Waschungen der Kopfhaut 
am besten abends vornehmen. Das Haar wird gescheitelt und mit 
einem Wattebausch der Haarspiritus energisch in die Kopfhaut des 
Scbeitels eingerieben, hierauf wird zweifingerbreit weiter ein 
Scheitel gelegt, ebenso verfahren und in dieser Weise der ganze 
Kopf behandelt. In besonders schweren HiJIen leistet auch der 
Schwefel bei Alopecia seborrhoica gute Dienste. 

Leider hat er den Nachteil, daB er in Form von Salben oder oligen 
Losungen appliziert werden muB, was auf der K:opfhaut zumal bei Frauen 
sehr unbequem ist. Man verwendet 5-10 %ige SchwefelvaseIine, ev. auch 
mit einem Zusatz von 2 % Resorcin. Ein neueres, sehr warm empfohlenes 
Schwefelpraparat (] oseph) ist das Sulfoform. Man verordnet es: Sulfo­
formis 2,5,01. oliva. 3,0, VaseL amer. alb. opt. ad 25,0. Joseph laBt damit 
jeden Abend ein Viertel des Kopfes einfetten, so daB in vier Tagen der ganze 
Kopf einmal durchbehandelt ist. Am fiinften Tage wird der Kopf mit alkaIi­
schem Seifenspiritus gereinigt, und Tags darauf beginnt wieder die Salben­
behandlung. Diese Kur wird etwa 4 Wochen lang durchgefiihrt. Das Sulfo-
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form kann auch .:;tIs iilige Liisung appliziert werden. Mit einer Mischung: 
Sulfoformis 10,0, Ather-Petrol. 2,0-3,0, 01. olivarum opt. ad 100,0 wird die 
Kopfhaut eingerieben. Am nachsten Tage folgt eine Seifenwaschung, nach 
der die Anwendung eines austrocknenden Haarwassers, z. B. Resorcini 2,0, 

Spirit. Lavand., Spirit. Rosmarin aa ad 100,0 angebracht ist. 
Zwei Erkrankungen der Haare selbst, die aber relativ selten 

vorkommen, sind die Trichorrhexis nodosa und die Tricho­
ptilosis. Die Trichorrhexis nodosa besteht in einer enormcn 
Briichigkeit der Haare und in knotigen Auftreibungen dersclben. 
Die Trichoptilosis dokumentiert sich durch Spaltungen der Haare 
in der Langsrichtung. Beide Erkrankungen werden nach Joseph 
auf starkes Austrocknen und mangelndem normalen Fettgehalt 
zuriickgefUhrt. Es ~ind daher haufigere Waschungen zu verbietcn 
-and Einfetten mit Olen oder Brillantine zu empfehlen: 01. amyg­
dalar. 27,0, 01. Bergamott. 3,0 (J oseph); Glycerin. Succi citri 
aa 10,0, Agu. Coloniensis 80,0 (Dnna). 

Hypertrichosis s. Hirsuties. 
Die Hypertrichosis stcllt meistens eine Entwicklung von 

Lanugoharchen zu vollwertigen Haaren dar. Sie fiihrt bei Frauen 
zu dem sog. "Frauenbart". Auf flachen, sonst wenig storen­
den Naevis findet man bci Frauen auch oft eine starke entstellende 
Haarentwicklung. Die Hypertrichosis wirkt besonders storend bei 
dunklen Personen. Etwas naheliegendes ist es, solche auffallenden 
dunklen Haare durch Bleichen weniger sichtbar zu machen. 
Man laf3t mehrmals ta.glich 3 %iges Wasserstoffsuperoxyd auf die 
behaarten Teile einreiben und zur Nacht, um Hautreizungen zu 
vermeiden, eine indiHerente Salbe auflegen. Auch eine Salbe: 
Perhydrol 10,0, Lanolin 20,0 wird zum Bleichen der Haare emp­
fohlen (Saalfeld). 

Die Behandlung der Hypertrichosis kann sich weiter darauf 
richten, die Haare iiber der Hautoberflache zu zerst6ren und bei 
Nachwachsen die Prozedur zu wiederholen. Hierzu gehort das 
Abschneiden, Rasieren und die Anwendung von Depila­
torien, die bei geringfiigigeren Hypertrichosen ihren Zweck er­
fUllen. Diese Methoden haben aber den Nachteil, daB durch das 
immer von neuem angeregte Wachstum, die nachwachsenden Haare 
dicker und auffalliger werden. Depila tori en sind Mischungen 
von Metallsalzen, die die Fahigkeit haben, die Haarsubstanz auf­
zulosen. 

Vorschriften fUr derartige Depila torien sind z. B.: Barii sulfurat. 
rec. parat., Zinci oxydati aa part. acqu. oder Strontii sulfuric. 8,0, Zinci 
oxydati, Amyli aa 12,0. Die angefUhrten Pulver werden vor dem Gebrauch 
vom Patienten mit etwas warmem Wasser zu einer Paste angeriihrt und 
messerriickendick auf die zu epilierende Stelle aufgetragen. Nach etwa 
5 Minuten, hiichstens aber nach 15 Minuten wird die Paste mit 01 entfernt, 
die Haut mit Wasser gereinigt und mit einer indifferenten Salbe gedeckt. 
Man muE sich davor hUten das Depilatorium zu lange auf der Haut liegen zu 
lassen, da es sonst Reizungen verursacht. Je nach der verschiedenen Empfind­
lichkeit der Haut muE die Zeit bei den einzelnen Individuen ausprobiert 
werden. 

Neucrdings wird auch wieder das tagliche Abreiben der be­
haarten Stellen mit einem Stiick Bimsstein empfohlen. Dauerndc 
Anwendung des Verfahrens soIl schlieBlich auch cine Atrophic der 
Haarpapillen herbeifUhren, so daB ein Nachwachsen nicht mehr 
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stattfindet. Leider bereitet die Empfindlichkeit der Haut bei 
manchen Individuen (Eintreten von Dermatitis) auch diesem Ver­
fahren Schwierigkeiten. Palliativ kann man weiter die Hyper­
trichosis dadurch beeinflussen, daB man die Haare mechanisch ent­
fernt. Man zupft einzelne Haare einfach mit der Epilationspinzette 
aus, bei groBerer Menge gebraucht man den Unnaschen Harz­
stift. Es ist dieses eine Stange aus einer harzigen Substanz, die 
an einem Ende erwiirmt, auf die zu epil;erende Stelle gesetzt und 
nach dem Erkaiten mit kurzem Ruck entfernt wit d. Die Haare 
des behandelten Bezirkes haften dann an dem Harzstift. 

Die oben angefiihrten Methoden stellen alle keine Radikal­
behandlung der Hypertrichosis vor. SoIche besitzen wir in der 
Rontgenbestrahlung und in der elektrolytischen Zer­
starung der Haarpapillen. Von der Rontgenbestrahlung ist man 
im Laufe von langjahrigen Erfahrungen im allgemeinen abge­
kommen. Urn einen Dauererfolg zu haben und die Haarpapillen 
wirklich zur Atrophie zu bringen, mtissen die Rontgenbestrahlungen 
ofter wiederholt und ziemlich energisch vorgenommen werden. 
Die Erfahrung hat nun gelehrt, daB sich im AnschluB an soIche 
Bestrahlungen ofter pigmentierte und mit GefaBektasien durch­
setzte Hautatrophien bilden, die haufig kosmeti~ch noch auf­
falliger wirken als die Hypertrichosis. Zu beachten ist noch, daB 
die oben erwahnten Veranderungen der Haut ofter erst mehrere 
Jahre nach den Bestrahlungen eintreten. Die Elektrolyse der 
Haarwurzeln ist jedenfalls das beste Haarentfernungsmittel. Das 
Verfahren erfordert spezialistisch-technisches Konnen und stellt 
kolossale Anforderungen an die Geduld des Patienten und des 
Arztes, da die Behandlung in ausgedehnteren Fallen sich tiber 
Monate erstrecken muB. Nach den vorliegenden Erfahrungen 
rezidivieren zunachst 50 % der einmal behandelten Haare, die dann 
einer nochmaligen Behandlung unterzogen werden mtissen. 1st 
die Behandlung mit eiserner Konsequenz durchgefiihrt worden, 
so ist das kosmetische Resultat in den meisten Fallen ein aus­
gezeichnetes. 

Die Apparatur ist dieselbe, wie sonst bei der Elektrolyse (s. S. 148). 
Der negative Pol wird mit einem Nadelhalter verbunden und dieser mit einer 
sehr diinnen Nadel armiert. Als Nadel eignet sich am besten die von Joseph 
verwendete englische Zapfenreibahle Nr. 74 (Hagenmeyer & Kirchner, Berlin C, 
Unterwasserstr. 9a). Die positive Kathode halt der Patient gut angefeuchtet 
in der Hand. Die Nadel wird jetzt in den Haarbalg bis zur Haarpapille an 
dem Haar entlang eingefiihrt. Wenn man die Papille getroffen hat, merkt 
man gewohnlich einen kleinen Widerstand. Man laBt jetzt den Strom in 
Starke von 2-3 Milliampere durch, bis sich reichliche Wasserstoffblaschen 
urn die Nadel herum gebildet haben, was je nach der Stromstarke Y2-1 Minute 
dauert. Nach einigen Minuten hat sich das Haar gelockert und man zieht 
es mit einer Zilienpinzette heraus. Ist die Haarpapille gut getroffen gewesen, 
so folgt das Haar ganz leicht der Zange. In dieser Weise elektrolysiert man 
nun ein Haar nach dem anderen. Am nachsten Tage stellt sich etwas Rotung 
und Entziindung an den behandelten Stellen ein, die aber bald abklingt. 

NagelpfJege. 
Die Pflege der Nagel ist ein sehr wichtiges Moment der all­

gemeinen Hygiene, da man von vernachlassigten Nageln sehr haufig 
akute (Panaritien, Phlegmonen, Erysipele) oder chronische (Par­
onychien) Entztindungserscheinungen ausgehen sieht. Die Nagel 
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sowohl an den Hiinden als auch an den FiiBen diirfen nicht zu lang 
und nicht zu kurz gehalten werden. Sie miissen parallel dem 
Fingerrande beschnitten sein. Man muB sich davor hiiten, die 
Ecken zu tief auszuschneiden, da dadurch besonders an den FiiBen 
der sog. eingewachsene Nagel entsteht. Besteht ein eingewachsener 
Nagel (Ulzeration des Nagelbettes), so kann man die Affektion 
wohl in den meisten Fiillen ohne Operation durch tiigliches Zwischen­
legen eines Gazestreifens zur Heilung bringen. Die Bildung von 
"Nietniigeln" verhiitet man dadurch, daB man den Nagelwall in 
regelmiiBigen Zeitriiumen reduziert. Man hiilt die Hand kurze 
Zeit in warmes Wasser lind hebt dann mit der Spitze eines Nagel­
reinigers den Nagelwall empor, schneidet ihn mit einer feinen 
Schere soweit als m6glich ab und driickt den Rest zuriick. Vor­
handene Nietniigel reiBt man mit einer feinen Pinzette (Splitter­
pinzette) aus und betupft die dadurch entstandene Erosion mit 
5 %iger H6llensteinl6sung oder Jodtinktur. Haben Niigel ihren 
natiirlichen Glanz verloren, so kann man denselben durch Polier­
mittel wieder herstellen. Ein Poliermittel ist: Stanni oxydati 50,0, 
Carmin. 0,5, 01. Bergamotti, 01. Lavendu1. aii 0,25 (Heller). 
Das Pulver wird mit einem Lederliippchen auf den Fingerniigeln 
verrieben. Sehr vernachliissigte Niigel kann man durch Abreiben 
mit verdiinnter Salzsiiure wieder gliinzend machen (Saalfeld). 
Hervorheben wollen wir noch, daB das tiigliche und sehr lange 
fortgesetzte Polieren der Niigel diese mitunter sehr briichig macht 
und zur Bildung von Paronychien fiihrt. Man poliere nur, wenn 
die Niigel ein stumpfes Aussehen bekommen haben. In der Zwischen­
zeit liiBt sich der Glanz lange Zeit dadurch erhalten, daB man die 
Niigel tiiglich mit etwas Lanolincreme, Coldcreme etc. einstreicht 
und mit einem Lederliippchen tiichtig abreibt. 



Die Ernahrung des gesunden und des kranken 
Kindes. 

Von Professor Dr. Hans Vogt, Magdeburg. 

Die Aufgabe der Erniihrung des gesunden Kindes 
besteht darin, ihm die zur Bestreitung seines Energie­
bedarfes und zur Ermoglichung des Anwuchses erforder­
lichen Stoffe in ausreichender Menge und in solcher 
Form zu liefern, daB sie von dem Kinde ertragen und 
verwertet werden konnen. 

Wenn bis auf den heutigen Tag noch keine allgemeine Uber­
einstimmung dariiber erzielt worden ist, was man als zweckmaBige 
Ernahrung des gesunden Kindes betrachten kann, so liegt das 
mindestens zum Teil darin begriindet, daB der Begriff des ge­
sunden Kindes nicht geniigend scharf umgrenzt wurde. Wenn 
wir ein Kind als gesund im strengen Sinne des W ortes bezeichnen 
sollen, so gehort dazu nicht nur, daB es am nonnalen Ende der 
Schwangerschaft in normalem Entwicklungszustand zur Welt 
gekommen ist, Bedingungen, deren Erfiillung man verhaItnismaBig 
leicht beurteilen kann, wir miissen vielmehr auch sicherstellen, 
daB es sich urn einen Abkommling gesunder Eltern handelt, der frei 
von erblicher Belastung ist (Czerny- Keller). Gerade diese 
letztere Forderung wird leicht in ihrer Bedeutung unterschii.tzt. 
Sowohl die neuropathische Belastung wie auch die mit exslldativer 
Diathese sind in der Regel im Augenblick der Geburt noch nicht 
festzustellen, sondern verraten sich erst im Lauf der Entwicklung 
und auch dann hiiufig nur einem aufmerksamen Beobachter. Vnd 
doch sind beide Formen von Belastung von ausgesprochenerBedeu­
tung fUr den Erfolg der Erniihrung. Nur an so1chen Kindern also, 
die frei sind von neuropathischer Veranlagung und von Neigung 
zu exsudativer Diathese, lassen sich Beobachtungen anstellen, die 
fUr die Erniihrung des gesunden Kindes verwertet werden konnen. 

Das gesunde Kind unterscheidet sich yom konstitutionell 
kranken oder durch vorausgegangene Erniihrungsstorungen ge­
schiidigten darin, daB es kleine und voriibergehende Schii.digungen 
durch nicht einwandsfreie oder fehlerhaft bemessene Nahrung 
ohne erkennbaren Nachteil zu iiberwinden vermag. Doch ist 
natiirlich die Widerstandskraft des gesunden Kindes auch nicht 
unbegrenzt und sicherlich auch im einzelnen FaIle verschieden groB. 
Daraus ergibt sich ohne weiteres, daB Regeln fiir die Erniihrung 
gesunder Kinder nicht aus Beobachtungen an einem einzelnen 
Individuum, sondern nur aus ausgedehnteren Erfahrungen an 
zahlreichen Kindern abgeleitet werden diirfen. ZweckmiiBige Er-
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nahrungsvorschriften, die als richtig fUr die Gesamtheit der ge­
sunden Kinder gelten sollen, konnen also nicht aus Beobachtungen 
an einer kleinen Zahl von Kindern gewonnen werden, weil auch unter 
normalen Verhaltnissen eine gewisse Schwankungsb~eite ini Nah­
rungsbedarf und in der Widerstandsfahigkeit gegen Uberernahrung 
etc. sich geltend macht. 

Als Nahrungsmittel fUr die erste Lebenszeit verwenden wir, 
wenn es sich irgend ermogliChen laBt, die Frauenmilch. Wir 
diirfen zwar zugeben, daB Kinder, die alle Bedingungen erfiillen, 
urn als gesund zu gelten, auch mit einer Tiermilch von einwands­
freier Beschaffenheit erfolgreich erniihrt werden konnen. Doch 
sind die Gefahren, die durch kiinstliche Ernahrung, besonders in 
det allerersten Lebenszeit, heraufbeschworen werden konnen, so 
groB, daB niemand ohne zwingende VeraIllassung ein Kind ihnen 
aussetzen sollte. Man kann ohne Ubertreibung sagen, 
daB in den ersteIi Lebenswochen jeder Tag mit natiir­
licher Ernahrung einen Gewinn an Le bensa ussich ten 
fiir das Kind bedeutet. So ist es zu verstehen, daB wir schon 
iiber zahlreiche Beobachtungen an Kindern verfiigen, die etwa 
von der dritten Lebenswoche an mit Erfolg kiinstlich ernahrt 
wurden, dagegen nur iiber recht wenige mit kiinstlicher Ernahrung 
yom ersten Lebenstag abo 

Diese Erfahrung muB uns auffordern, die kiinstliChe Ernahrung 
nur aus triftigen Griinden an die Stelle der natiirlichen treten zu 
lassen. Noch immer werden ungeziihlte Kinder zu ihrem Unheil 
wegen Riickenschmerzen, Blutarmut und ahnlichen Beschwerden 
der Mutter von der Brust abgesetzt, wahrend etwas Zureden oder eine 
suggestive Behandlung der Mutter geniigt hatte, dem Kind die 
Brustnahrung zu erhalten. Demgegeniiber hat die Erfahrung 
gezeigt. daB Frauen sogar bei kiirzeren und selbst bei langer dauern­
den fieberhaften Erkrankungen ihre Kinder ohne Nachteil an der 
Brust ernahren konnen. Ebenso ist eine Lues des Kindes kein 
Grund, auf die natiirliche Ernahrung zu verzichten, da die Mutter 
in solchen Fallen als infiziert gelten muB, auch wenn sie keine 
Symptome manifester Lues aufweist. 

Die Frage, ob eine tuberku16s erkrankte Frau ihr Kind 
stillen darf, wird verschieden beantwortet. Die Gefahr einer In­
fektion des Kindes durch die Muttermilch besteht nicht, solange 
nicht die Brustdriisen selbst der Sitz eines tuberku16sen Herdes 
geworden sind. Eine Infektion auf anderem Wege laBt sich mit 
ausreichender Sicherheit vermeiden, wenn die Mutter imstande 
und gewillt ist, den elementarsten Forderungen der Hygiene in 
bezug auf Sauberkeit etc. nachzukommen. Entscheidend diirfte 
dagegen die Riicksicht auf den Gesundheitszustand der Mutter 
sein, der jedenfalls sorgfaltig iiberwacht werden muB. Aktive 
oder gar fortschreitende tuberku16se Lungenerkrankung der Mutter 
muB zur sofortigen Unterbrechung der natiirlichen Ernahrung 
auffordern. 

In sehr vielen Fallen wird zwar ein Versuch mit der natiir­
lichen Erniihrung gemacht, aber zu friihzeitig wieder aufgegeben, 
weil angeblich keine Nahrung fUr das Kind vorhanden war. In 
Wirklichkeit diirfte es nur auBerst selten vorkommen, daB die 
Brustdriisen einer Frau iiberhaupt nicht zur Sekretion zu bringen 
sind. Meistens wird der Versuch, das Kind an der Brust zu er­
nahren, vorzeitig aufgegeben, oder aber der Erfolg bleibt darum 
aus, weil man zu schnell bereit war, dem Kind nebenher kiinstliche 
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Nahrung zu reichen, was zur Folge hat, daB es dem anstrengenderen 
Saugen an der Brust das bequeme Trinken aus der Flasche vorzieht. 

Es kann vorkommen, daB die Milch statt am vierten Tage erst 
einige Tage spater in die Brust einschieBt. AuBerdem beobachtet 
man nieht selten, daB die Kinder besonders in der ersten Lebenszeit 
trotz ausgiebiger Sekretion der Brustdriisen beim Anlegen nur sehr 
wenig Nahrung aufnehmen. In solchen Fallen trinkt ein anderes 
Kind, das nach dem ersten angelegt wird, nocR reichl.iche Mengen 
an der Brust, und auch durch Ausdriicken der Brust nach dem 
Anlegen laBt sieh zeigen, daB die geringe Trinkmenge nieht durch 
Nahrungsman,gel zu erklaren ist. Wenn man sieh dadurch nieht 
schnell zum Ubergang zu kiinstlicher Ernahrung verleiten laBt, 
so sieht man in der Regel, daB die Sauglinge nach einigen Wochen 
kraftiger trinken und daB dann die mangelhaften Gewiehtszunahmen 
der ersten Lebenszeit schnell nachgeholt werden. 

Um die Ernahrung des Kindes an der Brust erfolgreich leiten zu 
konnen, muB man die Gesetze kennen, welche die Milchabsonderung 
beherrschen. Das beste Mittel, die Sekretion der Brustdriise in 
Gang zu bringen, ist ihre moglichst vollstandige Entleerung. Auf 
der anderen Seite bringt fehlende oder ungeniigende Entleerung 
der Brust, also Milchstauung, die Sekretion friiher oder spater 
mit Sicherheit zum Erloschen. Damit sind auch die Wege gewiesen, 
wie eine ungeniigende Sekretion gesteigert werden kann, namlich 
dadurch, daB man ein kraftig saugendes zweites Kind anlegt oder 
die Brust nach dem Anlegen des Kindes durch Ausdriicken oder 
mit Hilfe einer Saugpumpe vollig entleert. 

Neben der mehr oder weniger vollstiindigen Entleerung kennen 
wir noch einen anderen Faktor, der zwar nicht den Sekretions­
vorgang an sich, wohl aber die Moglichkeit der Entleerung der 
Milch aus der Brustdriise und damit der natiirlichen Ernahrung 
beeinfluBt. Es gibt psychische Hemmungen, welche die Ent­
leerung der Brustdriise unmoglich machen l!:onnen. Wahrschein­
lich ist es auf die Einwirkung derartiger Hemmungen und nicht 
auf mangelhafte Sekretion in erster Linie zuriickzufiihren, wenn 
das Stillen der Frauen aus wohlhabenden Kreisen seltener mit 
Erfolgdurchzufiihren ist als bei der armen Bevolkerung. Diese 
psychischen Hemmungen sind es wohl auch, denen die sog. Lakta­
goga in erster Linie ihre Erfolge verdanken. Denn eine Abhangig­
keit der Menge oder Beschaffenheit der Milch von der Nahrung 
hat sieh bisher beim Menschen noch nicht iiberzeugend nachweisen 
lassen. 

Dieser Punkt ist von praktischer Bedeutung, da er uns die 
Berechtigung gibt, aIle die lastigen friiher iiblichen Ein­
schrankungen in der Auswahl der Nahrung fiir stillende 
Frauen iiber Bord zu werfen. Eine freigewiihlte Nahrung, 
die sieh als bekommlich fiir die Mutter erweist, bringt auch dem 
von ihr gestillten Kinde keinen Nachteil, selbst wenn die Nahrung 
saure oder gewiirzte Speisen etc. enthalt. Auch hat es keine Be­
rechtigung, bei stillenden Frauen auf sehr reichliehen MilchgenuB 
zu dringen, der haufig den Nachteil hat, starke Obstipation herbei­
zufiihren. Hervorgehoben sei auch, daB der Wiedereintritt der 
Menstruation ohne praktische Bedeutung fUr die Moglichkeit der 
Ernahrung an der Brust ist. Man hat zwar gelegentlich beobachtet, 
daB die Sauglinge geringfiigige Storungen in ihrem Befinden auf­
wiesen, die mit dem Ende der Menstruation wip.der verschwanden. 
Darin ist aber nie ein Grund gegeben, die natiirliche Erniihrung zu 
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unterbrechen. Auch das Eintreten einer neuen Graviditat braucht 
die Durchfiihrung des Stillens nicht zu vereiteln. Nur wenn die 
Beobachtung ergeben sollte, daB der Gesundheitszustand der Mutter 
leidet, wird es richtiger sein, zu kiinstlicher Ernahrung iiberzugehen, 
falls keine Amme zu Gebote steht. 

Fiir den Fall der Ernahrung durch eine Amme ist es wichtig, 
zu wissen, daB der Zeitpunkt der Laktation, anders ausgedriickt, 
das Alter des Ammenkindes bei der Auswahl einer Amme nicht 
beriicksichtigt zu werden braucht. 1m allgemeinen gelten fiir 
die Amme dieselben Gesichtspunkte wie flir die eigene Mutter, 
nur werden die Anforderungen an den Gesundheitszustand einer 
Amme mit Recht hoher gestellt. Besonders.peinliche Beriicksichti­
gung verdient dabei die Moglichkeit einer Ubertragung von L u e s, 
sei es von der Amme auf das Kind oder umgekehrt. 

Schwierigkeiten fiir die Ernahrung an der Brust konnen sich 
ergeben, wenn die Warze so beschaffen ist, daB das Kind sie nicht 
fassen kann. In solchen Fallen schafft die Verwendung eines 
Saughiitchens zuweilen Abhilfe. Schmerzhafte Schrunden und 
Einrisse konnen das Stillen zur Qual machen und zu Milchstauung 
und damit zur Entstehung einer Mastitis Gelegenheit geben. Auch 
hierbei konnen Saughiitchen verwendet werden, unter entsprechen­
der Behandlung der Brust mit adstringierenden und desinfizierenden 
Mitteln (Glyzerin mit oder ohne Lusatz von Tannin, Schwarzsalbe, 
Hollensteinstift etc.). Die Linderung der Schmerzen wird durch 
10 %ige Anasthesinsalbe oder Aneson lokal erreicht. 

Entwickelt sich eine Mastitis, so wird die kranke Brust hoch­
gebunden und eine Eisblase aufgelegt. Die regelmaBige Ent­
leerung der Brust ist zwar oft mit Schmerzen verbunden, scheint 
aber giinstig auf den Ablauf der Entziindung einzuwirken; deshalb 
solI das Kind weiter angelegt werden, falls nicht Eiter der Mil~h 
sich beimischt. Dnter allen Dmstanden sollte bei Erkrankung einer 
Brust der Saugling an der anderen weiter ernahrt werden, geniigt 
doch eine Brust in der Regel zur ausreichenden Ernahrung. 

Am ersten Lebenstage solI das neugeborene Kind keine 
Nahrung erhalten und am zweiten Tag nur dann angelegt werden, 
wenn es von selbst erwacht. Die Zahl der Mahlzei ten steigt 
dann allmahlich an, solI aber im allgemeinen iiber flinf in 24 Stunden 
nicht hinausgehen. Die Empfehlung des spateren Beginns der 
Nahrungszufuhr und der anfanglich knappen Bemessung griindet 
sich auf die Erfahrung, daB bei dieser Art des Vorgehens die so haufi­
gen und mit Recht gefiirchteten enteralen Infektionen der Neu­
geborenen seltener sind, als wenn die Nahrungszufuhr friih ein­
setzt. Die Zahl der Mahlzeiten auf flinf in 24 Stunden einzu­
schranken ist eine Regel, die aus der Beobachtungvollkommen 
gesunder und gut gedeihender Brustkinder abgeleitet ist; auch 
geht man so den Gefahren der Uberfiitterung am sichersten aus 
dem Wege. Fiinfmaliges Anlegen reicht fast immer aus, urn das 
Nahrungsbediirfnis des Kindes zu befriedigen, und nur in selteneren 
Fallen bei schlecht trinkenden Kindern ist man genotigt, die Trink­
pausen zu verkiirzen. Wo eine Erganzung der Fliissigkeitszufuhr 
oder eine Beruhigung des Kindes· erwiinscht erscheint, kann ein 
schwacher, mit Saccharin gesiiBter TeeaufguB Verwendung finden. 

Bei reichlich sezernierenden Briisten ist es zweckmaBiger, das 
Kind bei jedesmaligem Anlegen hnmer nur an einer Seite trinken 
zu lassen, urn eine moglichst vollstandige Entleerung der Brust her­
beizufiihren. Bei geringerer Ergiebigkeit der Briiste erreicht man 
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vollstandige Entleerung auch dann, wenn bei jedem Trinken beide 
Seiten herangezogen werden und sichert damit gleichzeitig dem 
Kind eine etwas reichIichere Nahrungszufuhr. Il-'~ 

Bei einer in der geschilderten Weise durchgefiihrten Erniihrung 
an der Brust beobachtet man, daB die Nahrungsaufnahme an den 
einzelnen Tagen sowohl wie bei jedem einzelnen Anlegen verschieden 
groB ist. Das hiingt offenbar damit zusammen, daB die Frauen­
milch in ihrer Zusammensetzung zu verschiedenen Zeiten ganz 
unregelmiiBige. Schwankungen aufweist. Bei Verfolgung liingerer 
Zeitriiume ergibt sich, daB nach raschem Ansteigen in den ersten 
Lebenstagen das neugeborene Kind in 24 Stunden etwa 1/6 
seines Korpergewichtes an Frauenmilch aufnimmt und daB 
dieses Verhiiltnis bei rasch wachsendem Korpergewicht und an­
niihernd gleichmiiBiger Nahrungsaufnahme in den niichsten Monaten 
auf 1/7 bis l/s zuriickgeht. 1m allgemeinen steigt die Nahrungs­
menge an, bis sie etwa I Liter betriigt und halt sich dann durch 
Monate mit kleinen Schwankungen anniihernd auf gleicher Hohe. 

Wiihrend der ersten Lebenstage zeigt bekanntlich die Milch 
eine besondere Beschaffenheit, weshalb sie auch einen besonderen 
Namen als Kolostrum oder Erstlingsmilch erhalten hat. 
Sie ist in dieser Zeit namentlich viel reicher an EiweiB als die fertige 
Frauenmilch. Auch wenn wir darin eine Anpassung an die be­
sonderen Bediirfnisse des neugeborenen Kindes erkennen wollen, 
so zeigt doch die Erfahrung, daB Neugeborene ohne erkennbaren 
Nachteil auch mit fertiger Frauenmilch erniihrt werden konnen. 

Die groBen Schwankungen in der Zusammensetzung, wie sie die Frauen­
milch bei wiederholter Untersuchung erkennen HiBt, lassen es als unmoglich 
erscheinen, aus der Untersuchung einzelner Proben ein Urteil iiber die Brauch­
barkeit der Milch, die von einer bestimmten Frau herstammt, abzugeben, 
wie das friiher vielfach iiblich war. 

Wir haben bisher keine Berechtigung, die von einer gesunden Frau 
abgesonderte Milch als minderwertig zu bezeichnen, und wenn der Ernahrungs­
erfolg in manchen Fallen derartige Schliisse nahe zu legen scheint, so lassen 
sich solche Beobachtungen meist auf andere Weise einfacher erkHiren. 

Wenn die Frauenmilch nicht in ausreichender Menge zur aus­
schlieBIichen Erniihrung an der Brust zur Verfiigung steht oder 
iiuBere Griinde ein ausreichend hiiufiges Stillen .unmogIich machen, 
so liiBt sich oft noch ein sog. Allaitement mixte durchfiihren, 
d. h. eine Art der Erniihrung, bei der teils natiirIiche, teils kiinst­
liche Nahrung verabreicht wird. Das hat vor einer rein kiinstlichen 
Erniihrung den schwerwiegenden Vorteil, daB die Aussichten auf 
die Erhaltung des Kindes wesentlich groBer sind. Deshalb sollte 
in entsprechenden Fiillen immer von dieser Art der Erniihrung 
Gebrauch gemacht werden. Dabei ist es zweckmiiBig, die Zahl 
der kiinstIichen Mahlzeiten auf das unbedingt erforderIiche MaE 
einzuschriinken. Die kiinstIichen Mahlzeiten schiebt man zwischen 
die natiirIichen ein und erschwert dem Kind die Aufnahme der 
kiinstlichen Mahlzeiten durch entsprechende Auswahl der Saug­
flaschen, damit es nicht das miihsamere Trinken an der Brust 
aufgibt. Bei unvollstiindiger Entleerung der Brust, Z. B. wenn 
ledigIich aus sozialen Griinden die ausschlieBliche Brusterniihrung 
durch ein Allaitement mixte ersetzt wird, muE durch Abdriicken 
oder Abziehen der Milch dem vorzeitigen Erloschen der Sekretion 
vorgebeugt werden. Das gilt besonders dann, wenn das Anlegen 
des Kindes weniger als dreimal in 24 Stunden erfolgt. 
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Es ist nicht zweckmaBig, die ausschlieBliche Er­
nahrung an der Brust langer als bis zum Ende des ersten 
Halbjahres fortzusetzen, weil die Kinder sonst haufig 
zu fett werden. Auch macht die Gewiihnung an einen neuen 
Geschmack bei alteren Kindern eher griiBere Schwierigkeiten als 
zu dies em Zeitpunkt. Selbst wo eine langer fortgesetzte ausschlieB­
liche Ernahrung eines Kindes an der Brust miiglich ware, ist es 
deshalb richtiger, vom Ende des sechsten Monats ab eine Mahl­
zeit Frauenmilch durch kunstliche Nahrung zu ersetzen. Dazu 
verwenden wir mit Vorliebe eine Fleischbriihe mit Einlage von 
GrieB von der Konsistenz eines diinnen Breies und in der Menge 
von 150-200 g. Diese Briihe bildet den Ubergang zur salzigen 
Kost und erganzt zugleich die Frauenmilch in erwiinschter Weise 
durch ihren Gehalt an Kohlehydrat. Nach dem neunten 
Monat etwa wird das Kind allmahlich ganz auf kiinst­
liche Nahrung iibergefiihrt. Dieses Abstillen kann, wenn 
bestimmte Griinde dies wiinschenswert erscheinen lassen, ohne 
Nachteil auch etwas friiher oder spater erfolgen. So vermeidet 
man z. B. gern das ~bstillen wahrend der heiBen Jahreszeit. In 
jedem FaIle solI der Ubergang so geschehen, daB auf einmal immer 
nur eine Mahlzeit Fr:auenmilch durch kiinstliche Nahrung ersetzt 
und vor jeder neuen Anderung ein Zwischenraum von einigen Tagen 
eingeschaltet wird. Als Ersatz der Frauenmilch dient eine Mischung 
einer Tiermilch mit einer Mehlabkochung (Hafer-, Reis-, Weizen­
mehl, Mondamin) in der Menge von 200, hiichstens 250 ccm. Die 
Nahrungsmengen sollen beim Abstillen zunachst eher etwas zu 
~.napp als zu reichlich bemessen werden, urn den Gefahren der 
Uberernahrung oder akuten Ernahrungsstiirungen, die gerade in 
der Zeit des Absetzens von der Brust vielen Kindern verhangnisvoll 
werden, aus dem Wege zu gehen. 

Wo eine Ernahrung mit Frauenmilch nicht miiglich ist, kommt 
als Ersatz besonders fiir junge Sauglinge nur eine Tiermilch in 
Frage. Kuhmilch und Ziegenmilch sind im allgemeinen als gleich­
wertig zu betrachten. Das ist deshalb von Bedeutung, weil es nicht 
selten leichter ist, Ziegenmilch von entsprechender Beschaffenheit 
zu bekommen als Kuhmilch. Wir verwenden die Milch fur Zwecke 
4.er Sa uglingsernahrung n ur in g e k 0 c h tern Z ustand. Eine 
Uberlegenheit der rohen Milch iiber die gekochte ist bisher aus 
Beobachtungen an Kindern nicht erwiesen. Dagegen besteht bei 
Verwendung von ro~~r Milch die Gefahr der Zersetzung der Milch 
und die Gefahr der Ubertragung von krankheitserregenden Mikro­
organismen, wie Tuberkelbazillen u. a. Durch kurzdauerndes 
Abkochen (5, hiichstens 10 Minuten) werden die meisten patho­
genen Keime in der Milch vernichtet, wenn auch die Milch dadurch 
nicht vollkommen "sterilisiert" wird. Nach dem Abkochen solI 
die Milch schnell abgekiihlt und bei einer Temperatur 
von weniger als 10 0 nicht langer als 24 Stunden fiir den 
Gebrauch aufbewahrt werden. Durch langdauerndes Kochen 
wird die Milch so veriindert, daB damit erniihrte Siiuglinge auf die 
Dauer von infantilem Skorbut (Miiller-Barlowscher Krankheit) 
befallen werden. Die Verwendung von Milchkonserven (kon­
densierte Milch, Milchpulver) hat nur da eine Berechtigung, wo 
voriibergehend, etwa auf Reisen, eine frische Milch von guter Be­
schaffenheit nicht zu erlangen ist. 

In der ersten Lebenszeit wird die Milch zweckmiiBig mit 
zwei Teilen Wasser verdiinnt. Dies Vorgehen ist vorsichtiger 
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als die von einzelnen Kinderarzten empfohlene Verwendung un­
verdunnter Milch. Von der verdunnten Milch werden dem Kind 
von der zweiten Lebenswoche ab fUnfmal 100 g angeboten, die 
mit je einem Teeloffel Zucker versetzt sind. Dabei solI eine nicht 
zu fettarme Milch verwandt werden, oder der Fettgehalt der Mischung 
wird etwas erhoht durch den Zusatz von abgeschopftem Rahm. 
Als Zucker kann Rohrzucker oder Milchzucker verwendet werden. 
Eine Uberlegenheit des einen uber den anderen ist aus Beobach­
tungen an Kindern bisher nicht uberzeugend erwiesen. 

In der Bemessung der Milchmenge ist bei kunstlicher Er­
nahrung groBere Vorsicht notig als bei naturlicher. Denn bei 
uberreichlicher Zufuhr an Kuhmilch werden die Kinder uber­
maBig fett, dabei blaB und muskelschwach. Die Milchmenge solI 
bis zum AbschluB des ersten Lebensjahres nie mehr als I Liter 
in 24 Stunden betragen. Eine Steigerung der Nahrungsmengen 
solI niemals bloB aus dem Grunde erfolgen, weil das Kind alter 
oder schwerer geworden ist, sondern nur dann, wenn die Beobachtung 
des Kindes ergibt, daB die Nahrungszufuhr nicht mehr ausreicht. 

Etwa yom vierten Monat ab verwenden wir statt des 
Wassers als Zusatz zur Milch anfangs dunnere, spater kon­
sistentere Mehlabkochungen, die aus Weizen-, Hafer­
oder Maismehl hergestellt werden. Die Verwendung dextri­
nisierter Mehle, wie sie die Industrie anpreist, fUr diesen Zweck 
bietet keinen Vorteil. Nach dem sechsten Monat wird die 
bis dahin in 24 Stunden verabfolgte Menge Milch auf vier Mahl­
zeiten verteilt und mittags eine GrieBbruhe eingeschoben. Gegen 
Ende des ersten Jahres, bei starken Kindern schon fruher, 
werden in der GrieBbruhe noch einige Teeloffel fein zerteiltes Ge­
muse (Spinat, Karatten, Blumenkohl etc.) verabreicht. Die Flussig­
keitszufuhr solI wahrend des ersten Jahres die Menge von I Liter 
in 24 Stunden nicht ubersteigen. 

1m zweiten Lebensjahre verlaggt die Ernahrung auch des 
gesunden Kindes noch sorgfaltige Uberwachung, weil erst etwa 
gegen Ende des zweiten Jahres die groBere Neigung des Kindes 
zu Ernahrungsstorungen zuruckzutreten pflegt. Ais Hauptbestand­
teil der Nahrung kann die Kuhmilch beibehalten werden, wenn 
auch die Erfahrung gelehrt hat, daB Kinder in diesem Alter auch 
Fleisch in entsprechender Menge ohne Schaden genie Ben konnen. 
Die Milch wird in einer Gesamtmenge von hochstens I Liter 
verabreicht, die sich auf vier Mahlzeiten verteilt. Dazu kommen 
beim ersten Fruhstiick und abends soviel WeiBbrat, Zwieback 
oder ahnliches Geback, als zur Sattigung des Kindes hinreicht. 
Ais Mittagsmahlzeit dient eine Fleischbruhe mit Einlage von 
GrieB oder Reis etc. und fein zerteiltes Gemuse. 

Yom dritten Lebenshalbjahr ab, spatestens nach dem zweiten 
Lebensjahr kann die Kost derjenigen der Erwachsenen ent­
sprechend eingerichtet werden. Nur ist es zweckmaBig, bis zu 
einem Alter, in dem das Kind seine Zahne entsprechend zu ge­
brauchen gelernt hat, die Speisen in breiiger Form iu geben. Dabei 
ist zu berucksichtigen, daB Kinder bestimmte Speisen, wie Brat, 
schon zeitig zu kauen pflegen, wahrend sie Fleisch er.~t in spaterem 
Alter nicht mehr ungekaut verschlucken. Einer Uberernahrung 
wird am sichersten vorgebeugt, wenn die Kinder von diesem Alter 
an daran gewohnt werden, nur dreimal des Tages Nahrung zu sich 
zu nehmen. 
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Zur Bemessung der Nahrungsmenge eines Kindes ist 
es fur praktische Zwecke nicht notwendig, sich der 
Kalorienrechnung zu bedienen. 

Die Kalorienrechnung wird in ihrer praktischen Bedeutung leicht 
iiberschatzt, da sie den Anschein einer wissenschaftlich gut begriindeten Lehre 
fiir sich hat. Trotzdem ist sie fiir unsere Zwecke nur mit gewisser Einschran­
kung brauchbar. Der Nahrungsbedarf eines Kindes ist ja nicht nur von 
seinem Korpergewicht abhangig oder von der GroBe seiner Korperoberflache; 
er hangt auch in weitgehendem MaBe von dem individuell verschieden graBen 
Wachstumstrieb und ebenso von dem gleichfalls stark wechselnden Be­
wegungsdrang abo AuBerdem ist der Kalorienbedarf ganz verschieden je 
nach der Form, in der die Kalorien in der Nahrung enthalten sind. Aus allen 
diesen Griinden ist es auch nicht zweckmaBig, Tabellen aufzustellen iiber den 
Nahrungsbedarf, die aus zahlreichen unter sich stark verschiedenen Einzel­
werten abgeleitet sind, und diese als Norm fiir den einzelnen Fall gelten zu 
lassen. Die Kalorienrechnung ist praktisch fiir uns nur insofern wertvoll, 
als sie uns ermoglicht, schnell zu iiberschlagen, ob die Nahrung eines Kindes 
sich stark von dem mittleren zu erwartenden Bedarf entfernt. Eine Zufuhr 
von etwa 100 Kalorien auf 1 kg Korpergewicht diirfte unter allen Umstanden 
den Bedarf des Kindes decken, doch sind haufig schon etwa 80 Kalorien dazu 
ausreichend. Die entscheidenden Anhaltspunkte zur Beurteilung, ob die 
Nahrungszufuhr groB genug ist, liefert uns nur die Beobachtung des Kindes 
selbst. 

Von den Muttern wird gern jede Unruhe des Kindes im ersten 
Lebensjahr ais Ausdruck des Hungers aufgefaBt. Es bedarf keiner 
Begrundul!g, daB Unruhe viel haufiger ais Foige einer Erkrankung 
oder von Uberfutterung des Kindes auftritt. Auch mangelnde 
Gewichtszunahme ist fur sich allein kein Beweis der 
Unterernahrung, sondern nur dann, wenn gieichzeitig 
der Lei b seine normale Full ung verliert und die Stuhle 
sparlich \Ind selten werden und dunkle Farbung an­
nehmen. Wo diese sicheren Zeichen der Unterernahrung auftreten, 
ist die Indikation gegeben, die Nahrungsmengen zu steigern. Uber 
die nicht seltene Unterernahrung an der Brust kann man sich auch 
dadurch leicht Aufklarung verschaffen, daB man die Kinder un­
mittel bar vor und nach dem Anlegen an die Brust wiegt. 

Haufiger und in der Regel verhangnisvoller als Unterernahrung 
sind die Schaden, die bei Brustkindern durch Ubererniihrung ent­
stehen. Urn sie zweckentsprechend zu behandeln, ist es notwendig, 
in ihre Pathogenese nach M6glichkeit einzudringen. Die Folgen 
einer ubermaBigen Nahrungszufuhr werden im einzelnen Falle je 
nach der Natur des Kindes verschieden ausfallen. Ein Teil der 
Kinder beantwortet uberreichliche Nahrungsaufnahme mit At­
wehrmaBregeln wie Erbrechen und Durchfall; bei anderen bleiben 
diese SchutzmaBregeln des K6rpers aus, aber dafiir entwickeln 
sich andere Schadigungen, wie ubermaBige Fettentwicklung, starker 
Meteorismus etc., die hier nicht im einzelnen verfoIgt werden 
k6nnen. Den akuten Symptomen des Erbrechens und der be­
schleunigten Darmentleerung k6nnen aber auch tiefer greifende 
St6rungen zugrunde liegen, wie abnorme Garungs- und Faulnis­
prozesse, die sich innerhalb des Magendarmtraktus abspielen, oder 
auch Infektionen, die sich an der Darmschleimhaut einnisten oder 
sich im ganzen K6rper ausbreiten. Entsprechend den so ent­
stehenden verschiedenartigen' Krankbeitsbildern ist auch die Be­
han dIu n g im einzelnen Falle verschieden einzurichten. Wahrend 
es beim Fehlen akuter Erscheinungen genugt, die Nahrung auf 
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das richtige MaB zuriickzufiihren, sind WIr 1m anderen FaIle, der 
besonders bei Brustkindern in der ersten Lebenszeit uns gar nieht 
so selten begegnet, gezwungen, die Nahrungszufuhr fUr 12-24 
Stunden ganz auszusetzen und auch dann die Erniihrung zuniichst 
mit kleinen vorsichtig ansteigenden Mengen zu beginnen. 

Es ist vielleicht nicht iiberfliissig zu erwiihnen, daB die Aus­
scheidung gelber Stiihle von salbiger Konsistenz nicht zu den 
beim gut gedeihenden Brustkind unbedingt zu fordernden Er­
scheinungen gehort. Zahlreiehe Brustkinder scheiden oft zerfahrene, 
griin gefiirbte und auch diinne Stiihle aus, ohne daB sieh eine 
Schiidigung an ihrem Allgemeinzustand, ihrer Gewichtszunahme etc. 
nachweisen lieBe. Es hat also keine Berechtigung, nur auf dieses 
Symptom hin eine "Dyspepsie" beim Brustkind zu diagnosti­
zieren. 

Wenn man die Entwicklung neugeborener Kinder verfolgt, 
die ausschlieBlich an der Brust erniihrt werden, so zeigt sieh, daB 
nur ein Teil von ihnen nach 2-3 Wochen sein Geburtsgewicht 
erreicht und auch weiterhin regelmiiBig zunimmt. Einzelne brauchen 
viel liinger, urn den anfiinglichen Gewichtssturz wieder einzuholen 
und bleiben manchmal 2 Monate UM liinger -auf demselben Ge­
wicht stehen. Verfolgt man das weitere Schicksal dieser Kinder, 
so sieht man, daB sie fruher oder spiiter Erscheinungen aufweisen, 
die wir zu der Konstitutionsanomalie der exsudativen Diathese 
zurechnen. Als bezeiehnend fUr die exsudative Diathese sehen 
wir eine gesteigerte Empfindlichkeit der iiuBeren Haut und der 
Schleimhiiute an, die sich deutlich abhiingig erweist von der Art 
der Erniihrung. Daneben macht sich die exsudative Diathese 
geltend in einer besonderen Beschaffenheit der lymphoiden Ge­
webe der Verdauungswege, d. h. des lymphatischen Nasenrachen­
rings sowie der lymphoiden Apparate des Darms, ferner des Thymus 
und der Milz, die siimtlich die Neigung zur Hyperplasie zeigen. 
Zu den Erscheinungsformen der exsudativen Diathese 
auf der iiuBeren Haut rechnen wir den Gneis, den Milchschorf oder 
Vierziger, die Intertrigo, die Prurigo; auf den Schleimhiiuten 
iiuBert sie sich in Gestalt der Phlyktaenen, der Lingua geographica, 
als Neigung zu rezidivierenden Katarrhen im Nasenrachenraum 
und an der Bronchialschleimhaut, seltener an der Schleimhaut des 
Darmes und der Scheide. 

Die Beobachtung, daB von mehreren mit derselben Frauen­
milch erniihrten Siiuglingen der eine Symptome der exsudativen 
Diathese aufweisen kann, wiihrend der andere davon verschont 
bleibt, zeigt klar die Bedeutung der angeborenen Veranlagung fur 
die Entwicklung der Diathese. Daneben ist zu beachten, daB das 
Krankheitsbild im einzelnen Falle durch dazutretende Infektionen 
stark beeinfluBt werden kann. Durch zweckmiiBige Regelung der 
Erniihrung gelingt es uns, die Verletzbarkeit der Haut und Schleim­
hiiute zu -bekiimpfen und die Hyperplasie der lymphoiden Organe 
zu verhiiten.-

Fur die Erniihrungstherapie der exsudativen Diathese 
gibt uns die Erfahrung folgende Grundsiitze an die Hand. Mit 
dieser Konstituti<?nsanomalie behaftete Kinder werden ungiinstig 
beeinfluBt durch Dbererniihrung. Die Nahrungsmenge solI deshalb 
bei ihnen so bemessen werden, daB sie gerade ausreieht, eine lang­
same Zunahme der Kinder zu ermogIichen. Diejenigen Nahrungs­
bestandteile, welche ganz besonders geeignet sind, eine Miistung 
herbeizufiihren, das Fett und die Kohlehydrate, wirken auf die 
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Symptome der exsudativen Diathese nachteiliger ein als die EiweiB­
korper. Das zeigt sich in der Wirkung einer einseitigen Ernahrung 
mit Milch und Eiern oder mit Kohlehydraten im Vergleich zu 
einer gemischten Kost mit Bevorzugung von Gemiise und Fleisch. 

Die Empfindlichkeit der Kinder mit exsudativer Diathese 
macht sich, wie schon erwahnt, bei einem Teil schon in der ersten 
Lebenszeit bei Ernahrung an der Brust geltend. Mehrere Symptome 
der exsudativen Diathese, wie der Milchschorf, die Prurigo, die 
MilzvergroBerung treten ganz fiberwiegend in dem Lebensalter auf, 
wo die Milch das Hauptnahrungsmittel bildet. Daraus ergibt sich 
der Hinweis, die Milch im ersten Lebensjahre auf das 
unentbehrlichste MindestmaB einzuschranken und wenn 
moglich schon am Ende des ersten L~.bensjahres zu ge­
mischter Kost iiberzugehen. Urn eine Uberernahrung an der 
Brust zu verhiiten, muB die Zahl der Mahlzeiten begrenzt werden 
auf hochstens fiinf in 24 Stunden. Ausbleibende Zunahme des 
Korpergewichts in der ersten Lebenszeit bei ausreichender Nah­
rungsaufnahme braucht nicht zum Eingreifen veranlassen, vor 
allen Dingen nicht zum Aufgeben der natiirlichen Ernahrung, 
weil ein bleibender Nachteil daraus nicht entsteht. Dagegen wird 
man bei stark hervortretenden Erscheinungen von exsudativer 
Diath.ese zeitiger als sonst ein Allaitement mixte einleiten. 

Arztliche Erfahrung laBt keinen Zweifel daran zu, daB die 
Rachitis zu denjenigen Erkrankungen gehort, die sich auf dem 
Boden einer erblich iibertragenen Disposition entwickeln. Anderer­
seits zweifelt wohl heute kein Arzt an dem EinfluB, den die Art 
der Ernahrung auf die Entstehung und auf den Verlauf der Rachitis 
ausiibt. Nur dariiber gehen die Ansichten noch auseinander, 
welche Art von Ernahrung als fehlerhaft fiir ein zu Rachitis dispo­
niertes Kind zu betrachten ist. Das wird verstandlich, wenn man 
bedenkt, daB neben der durch eine fehlerhafte Ernahrung gesetzten 
Schadigung die Schwere der entstehenden Symptome von dem 
Grade der erblichen Disposition abhangig ist. AuBerdem steht der 
Grad der rachitischen Veranderungen in direkter Beziehung zur 
Schnelligkeit des Wachstums. Nur bei lebhaftem Wachstum ent· 
wickeln sich hochgradige rachitische Veranderungen am Skelett. 
So ist es zu verstehen, daB eine bestimmte Ernahrung die Dispo­
sition zur Rachitis ungiinstig beeinflussen kann und daB trotzdem 
hochgradige rachitische Veranderungen nicht zur Ausbildung 
kommen, weil die Art der Ernahrung ein lebhaftes Wachstum 
nicht ermoglicht. Stark atrophische Sauglinge weisen klinisch 
selten starke rachitische Veranderungen auf. So kommt es auch, 
daB die rachitischen Veranderungen iiberwiegend im Beginn des 
Friihjahrs zutage treten, wo ebenso wie im Winter schwere zu 
starken Gewichtsverlusten fiihrende Ernahrungsstorungen an Zahl 
zuriicktreten. 

Wenn wir die Schwere der erblichen Belastung, iiber die uns 
die Kenntnis der Entwicklung von Eltern und Geschwistern ein 
Urteil ermoglicht, entsprechend beriicksichtigen, so kommen wir 
zu folgenden Anschauungen iiber die Bedeutung der Ernahrung 
fiir den Ablauf der Rachitis. 

Bei Ernahrung mit Frauenmilch entsteht Rachitis weniger haufig als bei 
kiinstlicher Ernahrung und nimmt selten so schwere Grade an als bei dieser; 
doch konnen auch bei ausschlieBlicher Ernahrung an der Brust recht schwere 
Falle sich entwickeln. Bei kiinstlicher Ernahrung sehen wir die schwersten 
Grade von Rachitis bei solchen Kindern, die ausschlieBlich mit Vollmilch 
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ernahrt wurden oder aber groBe Mengen Kohlehydrate und nur wenig Fett in 
ihrer Nahrung erhielten. Beide Arten von Ernahrung sind dadurch verwandt, 
daB sie zur Entwicklung eines iiberreichen Fettpolsters Gelegenheit geben, 
wahrend gleichzeitig das Langenwachstum in normalem Umfang erfolgt. 
AuBerdem fiihrt sowohl ein UbermaB von Fett in der Nahrung wie auch ein 
UberfluB an Kohlehydraten zu einer gesteigerten Abgabe von Kalk durch den 
Darm, wohl in erster Line durch Ausscheidung unltislicher Kal.¥:seifen. Um­
gekehrt haben uns Stoffwechselversuche gelehrt, daB eine Anderung der 
Ernahrung, die zu einer Herabsetzung der Kalkseifenbildung fiihrt, den 
Kalkansatz im Organismus begiinstigt. Das laBt sich schlagend zeigen am 
alkalisierten Malzextrakt, der nach den Untersuchungen von Stolte und 
Dubois seine Wirksamkeit in erster Linie dem Gehalt-an li:islichen Alkalien 
verdankt. Noch nicht ganz aufgeklart ist die auch im Experiment nachweis­
bare, klinisch unverkennbare giinstige Wirkung des Lebertrans auf den 
Kalkansatz, die sie sich anscheinend nicht auf die veranderte Fettverteilung 
im Stuhl (Herabsetzung der Seifenmenge) allein zuriickfiihren laBt. 

Aus den angefUhrten theoretischen 0berlegungen, die mit der 
iirztlichen Erfahrung durchaus iibereinstimmen, lassen sich folgende 
Grundsiitze fUr die Erniihrung rachitischer Kinder ableiten. 
Die Aufgabe der Erniihrungstherapie besteht darin, eine Ablagerung 
von Kalk im Korper in geniigender Menge zu ermoglichen. Dazu 
reicht in leichteren Fiillen die Einschriinkung der Milchmenge, 
genauer gesagt, der Menge des Milchfettes, schon hin. Da das 
Fett den Hauptkalorientriiger in der Milch bildet, so muB natiirlich 
fUr den Ausfall an Kalorien durch Vermehrung der Kohle­
hydrate Ersatz geschaffen werden. In diesem Sinne wirkt z. B. 
der Austausch eines Teiles der Milch gegen Buttermilch oder 
eine Suppe mit Einlagen 'von Kohlehydraten. Wenn diese 
MaBnahmen nicht hinreichen, eine Besserung der rachitischen 
Symptome herbeizufUhren, so gelingt es meist durch eine An­
reicherung der Nahrung mit Alkalien. Die erreichen wir 
bei jungen Kindern durch Verwendung von Malzsuppe, bei 
iiIteren Kindern dient dem gleichen Zwecke die Verwendung von 
Gemiise und Obst. 

Die praktische Durchfiihrung dieser Grundsiitze ge­
staltet sich etwa in folgender Weise: 

Treten ausgepriigte Symptome von Rachitis bei einem Kinde 
auf, das bis dahin ausschlieBlich an der Brust erniihrt wurde, so 
darf das Stillen nicht so lange fortgesetzt werden, wie unter normalen 
Verhiiltnissen. Bei jungen Brustkindern wird man unter solchen 
Umstiinden ein Allaitement mixte einleiten und bei der Auswahl 
der kiinstlichen Nahrung die Kohlehydrate gegeniiber dem Fett 
bevorzugen. Als kiinstliche Nahrung kiime also eine Mischung 
von kIeinen Mengen Milch mit Schleim oder Mehl oder auch Malz­
suppe oder Buttermilch in Frage. Handelt es sich um ein etwas 
iilteres Brustkind, so kann als erste kiinstliche Mahlzeit eine Briihe 
mit Gries gereicht werden. Bei schweren Graden von Rachitis 
ist man gezwungen, wenn diese MaBregeln nicht ausreichen, schon 
friihzeitig, mit etwa 6 Monaten, zur ausschlieBlichen kiinstlichen 
Erniihrung iiberzugehen. 

1st die Rachitis bei kiinstlicher Erniihrung entstanden, so ist 
es notwendig, wenn die Nahrung bis dahin iiberwiegend aus Milch 
bestanden hatte, die Menge der Kohlehydrate in der Nahrung zu 
erhohen und die Milchmenge stark einzuschriinken. Das liiBt sich 
um so leichter durchfiihren, je iilter das betreffende Kind ist, da 
man bei iilteren Kindern etwa vom zweiten Halbjahr ab, schon 



Die Ernahrung des gesunden und des kranken Kindes. 169 

durch kleine Mengen Fleisch an Stelle der Milch den Stickstoff­
bedarf decken kann. 1m ersten Halbjahr wird man als oberste 
zuliissige Grenze der Milchzufuhr l/tO des Korpergewiehts betrachten 
mussen. 1m zweiten Halbjahr muB die Milchmenge ev. bis auf 
200-250 ccm in 24 Stunden herabgesetzt werden. Hat eine 
einseitige Kohlehydratemahrung Gelegenheit zur Entwicklung 
der Rachitis gegeben, so ist fur ausreichende Fettzufuhr in Gestalt 
kleiner Mengen Milch zu sorgen, die man durch Lebertran und 
Sesamol erganzen kann. In allen Fiillen ist es zweckmaBig, ver­
haltnismaBig fruhzeitig zu einer gemischten Kost uberzugehen. 

Diese Forderung konnte manchen befremden, der die Neigung 
rachitischer Kinder zu akuten Verdauungsstorungen kennt, denen 
fruher viele noch im Laufe dt;~ zweiten Lebensjahres zum Opfer 
fielen. Trotzdem laBt sich der Ubergang zur gemischten Kost schon 
zeitig erfolgreich durchfUhren unter der Voraussetzung, daB man 
gleichzeitig die Zahl der Mahlzeiten einschrankt. Schon 
mit 9 Monaten sollten ausgesproehen rachitische Sauglinge nicht 
mehr ~ls vier Mahlzeiten im Tage erhalten. Das fuhrt dazu, daB 
eine Uberemahrung mit groBerer Sicherheit vermieden werden 
kann und hat auBerdem den Erfolg, daB akute Storungen dann zu 
den Seltenheiten gehoren. Dabei vermeidet man auch die Ausbil­
dung eines starkeren Meteorismus mit Ausweitung des Darmes und 
Auftreibung der Bauchdecken oder sieht diese Erscheinungen all­
mahlich sich zuruckbilden, wo sie schon vorher bestanden hatten. 

Wenn man auch mit hinreichendem Grunde daran zweifeln 
kann, daB die Spa.smophilie (spasmophile Diathese, latente Tetanie) 
zu den direkten AuBerungen der Rachitis gehort, so kann doch 
nicht geleugnet werden, daB rachitische Kinder haufiger als 
andere Symptome von Spasmophilie aufweisen. Bei beiden Krank­
heitszustanden spielen offenbar Kalkverluste des Korpers eine 
wichtige Rolle, und dieselben emahrungstherapeutischen Grund­
satze, die wir fUr die Rachitis aufgestellt haben, gelten im wesent­
lichen auch fUr die Spasmophilie. Eklamptische Anfalle spasmo­
philer Kinder pflegen bald zu erlosehen, wenn man zur Emahrung 
an der Brust zuruckkehrt. In gleichem Sinne wirkt die voruber­
gehende vollige Ausschaltung der Milch aus der Nahrung. Bei 
alteren Kindem etwa yom zweiten Halbjahr ab, laBt sich das schon 
fUr etwas langere Zeitraume durchfUhren, wenn schwere und gehauft 
auftretende eklamptische oder laryngospastische Anfalle bestehen, 
wahrend wir bei jungeren Kindem unter solchen Umstanden ge­
zwungen sind, unsere Znflucht zur naturlichen Ernahrung zu nehmen; 
1m ubrigen diene als Richtsehnur, daB man dauemd die Milch­
mengen soweit als zulassig einschrankt und die Nahrung im ubrigen 
so einrichtet, wie wir sie fUr ein normales Kind der betreffenden 
Altersklasse als zweekmaBig betrachten wiirden. 

Wie die Spasmophilie kommt aueh eine Anamie recht haufig 
gerade bei rachitischen Kindem zur Entwieklung, wenn aueh der 
Zusammenhang beider Erkrankungen kein zwingender ist. Bei 
ubermaBig lang fortgesetzter ausschlieBlicher Milch­
ernahrung werden die meisten Kinder auf die Dauer 
anamiseh. Bei einzelnen entwickelt sich aber dabei cine Anamic 
schon sehr fruhzeitig oder sie erreieht besonders sehwere Grade. 
Unter diesen Umstiinden pflegen Eisenpraparate allein keinen 
siehtlichen Nutzen zu bring en, ebensowenig die bloBe Zugabe von 
eisenhaltiger Nahrung in Gestalt von Gemuse. Ein Erfolg tritt 
erst ein, wenn die Milchmenge in der Nahrung gleichzeitig erheblich 
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eingeschrankt wird, bis auf Y4 Liter und weniger in 24 Stunden. 
Zur Deckung des EiweiBbedarfs dienen dann entsprechende Mengen 
von fein zerteiltem Fleisch. Dadurch ergeben sich fUr die Erniihrung 
der Kinder mit Aniimie ganz iihnliche Indikationen wie fiir die mit 
Rachitis. Worauf die schiidigende Wirkung der Milch bei aniimischen 
Kindern beruht, ist vorliiufig nicht durchsichtig, aber nach klini­
schen Beobachtungen ist sie nicht zu bezweifeln. 

Die Erniihrung der neuropathischen Kinder bedarf einer be­
sonderen Besprechung nicht etwa deshalb, weil wir bei Kindern 
durch die Art der Erniihrung einen weitgehenden EinfluB auf den 
Grad der Neuropathie und ihre Entwicklung ausiiben ki:innten, 
sondern in erster Linie wegen der Bedeutung, welche der Neuro­
pathie fiir den Ablauf der Erniihrungsvorgiinge und den Erfolg der 
Erniihrung zukommt. Der Zusammenhang zwischen nervi:iser 
Konstitution und Erniihrung zeigt sich in gleicher Weise bei jiingeren 
und iilte~en ~.ind~rn. D~e neuropathische Veranlagun~ kann sich 
schon belm Sauglmg dann zu erkennen geben, daB dIe normalen 
Reize, wie sie mit jeder Art von Erniihrung verbunden sind, abnonne 
Reaktionen ausli:isen. Bekannt ist das Erbrechen als nervi:ise 
Reaktion; daB aber auch an Zahl vermehrte und entsprechend 
diinnfliissige Stuhlentieerungen als Folge beschleunigter Peristaltik 
wegen abnormer Reizbarkeit des Darmnervensystems entstehen 
ki:innen, wird noch viel zu wenig gewiirdigt. Von der Richtigkeit 
dieser Auffassung kann man sich am besten iiberzeugen durch 
Beobachtungen an Brustkindern. Siiuglinge, die von Anfang an 
ausschlieBlich an der Brust erniihrt werden und dauernd zahl­
reiche diinne Stiihle, oft bis zu IO in 24 Stunden, ausscheiden, 
ohne daB dabei Sti:irungen in der Gewichtszunahme oder in ihrer 
sonstigen Entwicklung auftreten, weisen fast immer auch ander­
weitige neuropathische Stigmata auf. Es ist sehr wohl denkbar, 
daB auch Sti:irungen der sekretorischen Vorgiinge, wie beispielsweise 
iiberreichliche Sekretion von Darmsaft, bei neuropathischen Kindern 
vorkommen und in den Ablauf der Darmverdauung in unerwiinschter 
Weise eingreifen ki:innen. Sind doch auch bei Erwachsenen die 
iiberwiegende Mehrzahl der Sekretionssti:irungen des Magens auf 
abnorme Beschaffenheit des Nervensystems zuriickzufiihren. Diese 
Dinge muB man kennen und gebiihrend beriicksichtigen, um nicht 
fehlerhafte Behandlungsversuche zu machen. Wer z. B. einen 
nervi:isen Siiugling wegen zahlreicher Stuhlentleerungen von der 
Brust absetzt, liiBt sich auf ein gewagtes Unternehmen ein. Denn 
es ist klar, daB die Gefahren der kiinstllchen Erniihrung durch die 
abnonne Reizbarkeit solcher Kinder keineswegs herabgesetzt 
werden, sondern eher gri:iBer sind als sonst. 

Sehr bedeutungsvoll fiir den Erfolg der Erniihrung ist auch 
die Unruhe des nervi:isen Kindes. Stoffwechseluntersuchungen aus 
letzter Zeit haben uns den zahlenmiiBigen Nachweis dafUr erbracht, 
wie stark der Kalorienbedarf eines Siiuglings durch anhaltendes 
Schreien in die Hi:ihe getrieben wird. Es ist nicht zu viel gesagt, 
wenn man in der neuropathischen Veranlagung eines Kindes ein 
wichtiges Hilfsmoment fUr die Entstehung einer Atrophie erblickt. 
Das gilt auch fUr Kinder, bei denen sich erst im zweiten oder dritten 
Jahr ein schwer atrophischer Zustand entwickelt, wie er in letzter 
Zeit unter der Bezeichnung "intestinaler Infantilismus" mehrfach 
beschrieben worden ist. 

Bei iilteren Kindern kann eine nervi:ise Anorexie zu aus­
gesprochener Untererniihrung fUhren. Oft genug werden Kinder 
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dem Arzt zugefUhrt wegen Appetitlosigkeit, die sich in ausge­
zeichnetem Ernahrungszustande befinden. Eine genauere Erhebung 
ergibt dann meist, daB die Kinder, die "gar nichts essen", doch 
reichlich Nahrung zu sich nehmen in Gestalt von Dingen, die von 
den Eltern nicht als Nahrung betrachtet werden, wie Milch oder 
SiiBigkeiten etc. Bei solcher Scheinanorexie bedarf es natiirlich 
nur einer entsprechenden Belehrung der Eltern. Die Behandlung 
einer wirklichen nervosen Anorexie muB sich in erster Linie gegen 
die abnorme Beschaffenheit des Nervensystems richten. Aile 
sog. appetitanregenden Mittel haben nur dann eine Berechtigung 
und einen Erfolg, wenn sie als Suggestivmittel verwandt werden, 
also in Verbindung mit einer entsprechenden Verbalsuggestion. 
Ohne diese wirkt eine medikamentose Behandlung eher schadlich, 
da man bei alteren Kindern Gefahr lauft, dadurch ein Krankheits­
bewuBtsein zu befordern oder hervorzurufen. Den ersten AnstoB 
zur Entstehung nervoser Anorexie bildet meist das Bestreben der 
Eltern, die Nahrungszufuhr iiber das normale MaB hinaus zu 
steigern. Dazu kommt haufig als weiteres ursachliches Moment 
die Neigung der Eltern, die Frage der Nahrungsaufnahme in Gegen­
wart des Kindes weitlaufig zu erortern und in iibertriebener Weise 
zu bewerten. Noch schadlicher wirken ZwangsmaBregeln, wenn 
"das Essen mit dem Stock beigebracht" werden soIl etc. Fiir die 
Behandlung ist zu beachten, daB dieselben Kinder, die zu Hause 
das Essen verweigern, oft bei einem Wechsel der Umgebung, be­
sonders in Gesellschaft gesunder Kinder aus anderen Familien 
oder nach Entfernung einer psychisch ungiinstig auf sie einwirken­
den Personlichkeit aus ihrer Nahe, spontan reichliche Nahrungs­
mengen zu sich nehmen. Es ist sicher kein Zufall, daB gerade 
die einzigen Kinder so haufig das Symptom der Anorexie aufweisen. 

Die Bedeutung psychischer Faktoren fiir die Nah­
rungsaufnahme kann sich schon bei Sauglingen darin geltend 
machen, daB sie die Nahrungsaufnahme absolut verweigern, wenn 
jemand anders als die Person, an die sie gewohnt waren, ihnen die 
Nahrung darreicht. Eine weitere Schwierigkeit fUr die Ernahrung 
neuropathische~. Sauglinge ergibt sich nicht selten dadurch, daB 
sie sich gegen Anderungen im Geschmack oder in der Konsistenz 
der Nahrung ablehnend verhalten. Diese Widerstande sind bei 
jiingeren Sauglingen mit weniger weit entwickelter Intelligenz 
leichter zu iiberwinden als bei alteren. Deshalb solI man bei aus­
gesprochen neuropathischen Sauglingen den Ubergang zur ge­
mischten Kost durch Anpassung an den salzigen Geschmack der 
GrieBbriihe schon zeitiger anzubahnen versuchen als es beim 
normalen Kinde die Regel ist. 

In Fallen, wo sich die Abneigung der Sauglinge nur gegen 
einzelne bestimmte Nahrungsmittel richtet, wie gegen Tiermilch 
nach vorhergegangener Ernahrung mit Frauenmilch oder gegen 
Eier etc., und wo die Reaktion gegen die neue Nahrung sehr heftige 
Formen annimmt und sich in Erbrechen, in Durchfall, mehr oder 
weniger schwerem Kollaps und Gewichtsverlust auBert, spricht man 
neuerdings gewohnlich von Idiosynkrasie. Diese sog. Idio­
synkrasie ist ein Vorrecht der neuropathischen Kinder und scheint 
sich vorwiegend da zu entwickeln, wo einmal eine akute Ernahrungs­
storung vorausgegangen ist. Ob die Idiosynkrasie mit den ana­
phylaktischen Erscheinungen wesensverwandt ist, bleibe dahin­
gestellt. Fiir uns ist es wichtig, zu wissen, daB sie sich stets iiber­
winden laBt durch methodische Gewohnung an das betreffende 
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Nahrungsmittel, wenn man mit der Zufuhr kleinster Mengen be­
ginnt. Dagegen muB man sich wohl davor huten, in so1chen Hillen 
eine schnelle Anpassung an die schiidlich wir kende N ahrung erzwingen 
zu wollen. Denn damit setzt man unter Umstiinden das Leben des 
Kindes aufs Spiel. Nach einem verungluckten Versuch, dem Kinde 
eine bestimmte Nahrung beizubringen, darf der Versuch nur nach 
einer liingeren Pause und mit kleinen Mengen .. wiederholt werden. 
Dabei hat man Aussicht auf Erfolg, weil die Uberempfindlichkeit 
gegen Tiermilch im Laufe der Zeit spontan abzusinken pflegt. 

Ebenso wie die ~ervose Appetitlosigkeit kann das nervose 
Erbrechen durch eine Ubererniihrung zuerst hervorgerufen werden. 
In anderen Fiillen entwickelt es sich unter dem EinfluB psychischer 
Erregungen, wie z. B. das morgendliche Erbrechen der Schulkinder. 
Es versteht sich von selbst, daB da, wo die Eltern geneigt sind, 
eine ubermiiBige Nahrungszufuhr der Kinder zu erzwingen, iirzt­
liche Belehrung einsetzen muB. Bei Kindern, die infolge uber­
miiBiger Reizbarkeit an Erbrechen leiden, sollen uberflussige Er­
regungen vermieden werden. Wird dagegen das Erbrechen ausgelost 
dureh so1che Reize, die, wie der Sehulbesueh, mit dem normalen 
Leben unvermeidlieh verbunden sind, so wird man eine vorsiehtige 
Anpassung des Kindes an den Reiz zu erreichen trachten und nur 
in AusnahmefiiIlen, etwa wenn der Erniihrungszustand stark 
leidet etc., das Kind vorubergehend aus der Schule herausnehmen. 

Erbreehen aus nervosen Ursaehen ist bei Siiuglingen noeh viel 
hiiufiger als bei iilteren Kindern. Einzelne Siiuglinge haben die 
Neigung, naeh jedem Trinken. einen Teil der Nahrung zuruck­
zugeben, ohne daB das in erkennbarer Weise auf ihre Entwicklung 
einwirkt. In anderen FiiIlen wieder stellt sich das Erbrechen so 
hiiufig ein und wirdso hochgradig, daB die Kinder dadurch in den 
schwersten Rungerzustand geraten. Dann haben wir ein Krank­
heitsbild vor uns, das wir gewohnt sind, als Pylorospasmus 
zu bezeichnen. Zwischen den leichtesten Fiillen von Erbrechen 
und gem ausgesprochenen Pylorospasmus beobachtet man klinisch 
aIle Ubergiinge. Am lebenden Kinde liiBt sich im einzelnen FaIle 
oft schwer entscheiden, ob man es mit einem so1chen rein nervosen 
Pylorospasmus zu tun hat oder ob eine primiire Ryperplasie des 
Pylorusrings vorliegt. 

Die Behandlung des nervosen Erbrechens der Siiuglinge kann 
am ehesten auf Erfolg rechnen, wenn das Alter des Kindes einc 
Erniihrung mit konsistenter Kost ermoglicht. Breiformige Nahrung 
wird viel seltener erbrochen als flussige, eine Er~~hrung, die man 
therapeutisch entsprechend ausnutzen wi"d. Uber ursiichliche 
Beziehung einzelner Bestandteile der Nahlung zum Auftreten des 
Erbrechens wissen wir zu wenig sicheres, urn Indikationen fur die 
Auswahl der Nahrung daraus herzuleiten. Dem Fettgehalt der 
Nahrung sind wir geneigt, am ehesten eine Bedeutung beizulegen, 
weil Fett von allen Nahrungsbestandteilen am liingsten im Magen 
verweilt und wei! zuweilen bei Pylorusstenose eine erhebliche Fett­
anreicherung des gestauten Mageninhaltes beobachtet wurde. 
Man wird also bei kunstlichel Erniihrung dem Fettgehalt del' 
Nahrung Beachtung schenken mussen. Wo eine ausgesprochenc 
Stagnation von Mageninhalt erkennbar wird, haben Spulungen 
Berechtigung, sei es auch nur als Palliativmethode. Medikamentosc 
Behandlung mit aniisthesierenden Substanzen wie Chloroform, 
Kokain etc. leistet nichts Erhebliches. Lokale Wiirmeapplikation 
mit Rilfe von Kataplasmen oder Thermophoren wirkt beruhigend 
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auf die gewaltsame Magenperistaltik, doch hiite man sich vor 
Schadigungen der zarten Sauglingshaut durch Verbrennungen. 

Wie A. ReB gezeigt hat, ist es moglich, mit einem Nelaton­
katheter entsprechender Lange, der wie· ein Magenschlauch ein­
gefiihrt wird, durch den verengten Pylorus in das Duodenum zu 
gelangen und auch mit Rilfe eines mehrmals taglich eingefiihrten 
Katheters eine Zeitlang die Emahrung yom Duodenum aus durch­
zufiihren. Doch ist die Methode nicht vollig gefahrlos. Durch 
Verweilklystiere aus FrauenmiIch laBt sich fiir eine gewisse Zeit 
das Leben fristen, wenn die Nahrungsaufnahme auf dem gewohn­
lichen Wege fast ganz ausgeschaltet ist. Wo FrauenmiIch nicht 
zur Verfiigung steht, sollte wenigstens der Wasser- und Salzbedarf 
des Korpers auf diesem Wege gedeckt werden. 

Auf jeden Fall vergehen bei innerlicher Behandlung eines 
ausgesprochenen Falles von Pylorusstenose mehrere Monate, ehe 
eine ausreichende Nahrungszufuhr yom Munde aus wieder moglich 
wird. Andererseits waren die Gefahren des operativen Vorgehens 
bisher so groB, daB man sich dazu nur im Notfalle entschloB, wenn 
die Abnahme des Korpergewichts eine soIche Rohe CYa des Korper­
gewichts) erreichte, daB sie als unmittelbar lebensbedrohlich an­
gesehen werden muBte. Neuerdings haben wir in der einfachen 
Durchtrennung des muskulosen Pylorusringes (Rammstedt) ein 
Verfahren kennen gelernt, das weitaus schonender als aIle friiheren 
ist und die. Gefahren des operativen Eingriffs offenbar ganz wesent­
lich herabsetzt. Unter diesen Umstanden wird man sich viel eher 
zur Operation entschlieB.!,m, die im FaIle des Gelingens eine schnelle 
Erholung ermoglicht. Uber die Dauerresultate der Operation des 
Pylorusspasmus miissen weitere Erfahrungen gesammelt werden. 

Zu den bei alteren neuropathischen Kindern vorkommenden 
Storungen im Ablauf der Verdauungsprozesse gehort auch die 
Obstipation. Sie entwickelt sich bei neuropathischen Kindem 
leicht, wenn die regelmaBige Stuhlentleerung einmal aus irgend 
einem Grunde, wie bei einer fieberhaften Krankheit oder bei reiz­
loser Kost wahrend der Rekonvaleszenz von einem Durchfall, 
voriibergehend unterbrochen wird. Dann setzen meist alsbald 
unzweckmaBige Behandlungsversuche der Eltern ein, wie die Ver­
wendung stark wirkender Abfiihrmittel, die einen neuen Durchfall 
und damit einen Circulus vitiosus schaffen konnen. In vielen 
Fallen kommt es dann bald dahin, daB die Kinder spontan iiber­
haupt keinen Stuhl mehr entleeren, sondern nur nach Abfiihr­
mitteln oder Einlaufen. Dann bleibt nichts iibrig, als die Diat 
entsprechend zu regeln, also eine reizlose Kost durch eine schlacken­
reiche zu ersetzen, und den Gebrauch der Abfiihrmittel und Ein­
laufe vollkommen abzustellen. Zuweilen vergehen dann eine ganze 
Reihe von Tagen bis zur ersten spontanen Stuhlentleerung, doch 
hat das keinerlei bedenkliche Folgen fiir die Kinder. 1st aber 
die spontane Stuhlentleerung erst einmal erfolgt, so hat man ge­
wonnenes Spiel. 

Urn eine rationelle Therapie der akuten und chronischen 
Emahrungsstorungen des Sauglings tre(ben zu konnen, ist es 
unerlaBlich zu wissen, was aus den Hauptbestandteilen der 
Nahrung im Korper unter normalen wie pathologischen 
Bedingungen wird und welche Wirkungen sie innerhalb 
des Organismus entfalten konnen. Deshalb ist es notwendig, 
diese Fragen, soweit sie unmittelbare Beziehungen zu unserem 
therapeutischen Vorgehen haben, hier kurz zu besprechen. Ais 
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wesentliche Bestandteile der Nahrung kommen die EiweiBkorper, 
die Fette, die Koblehydrate und die Salze fiir uns in Betracht. 

Lange Zeit wollte man MiBerfolge, die sich bei kiinstlicher 
Nahrung einstellten, ausschlieBlich dem Kasein der Kuhmilch 
zur Last legen. Fiir diese Anschauung schien die grobere Gerinnsel­
bildung der gelabten Kuhmilch im Vergleich zur Frauenmilch zu 
sprechen, die aber immer nur auBerhalb des Organismus beobachtet 
war, und dann das Auftreten der sog. Kaseinbrockel. Echte 
Kaseinbrockel scheinen im Stuhl fast nur bei Ernahrung mit roher 
Milch vorzukommen und haben deshalb fUr uns kein praktisches 
Interesse. Aus der klinischen Beobachtung laBt sich eine schadliche 
Wirkung des EiweiBes der Nahrung nur in seltenen Fallen ab­
leiten. Bei Ernahrung mit Frauenmilch scheidet der Saugling 
Stiihle aus, die sauer reagieren, und sein Harn enthalt keine aus 
dem Darm stammenden Faulnisprodukte. Bei Ernahrung mit 
Kuhmilch weisen dagegen die Reaktion und der Geruch der 
Stiihle wie auch die Untersuchung des Harns auf eine gewisse 
Darmfaulnis hin. Man konnte also vermuten, daB hierin eine 
Ursache von MiBerfolgen bei Erniihrung mit Kuhmilch zu suchen 
sei. Gegen Schadigungen durch Darmfaulnis stehen aber dem 
Organismus auch des Sauglings weitgehende Schutzvorrichtungen 
zu Gebote. Fiir gewohnlich ist iibrigens gerade die Milch und ebenso 
der aus der Milch stammende Kase der Faulnis nur schwer zu­
ganglich. Das hangt davon ab, daB sie neben EiweiB gleichzeitig 
Kohlehydrat enthalten. Durch fortdauernden Zusatz von Alkali 
zur Abstumpfung der bei der Garung des Milchzuckers gebildeten 
Sauren gelingt es jedoch leicht, auch die Milch der Einwirkung der 
Faulniserreger zuganglich zu machen. In demselben Sinne kann 
natiirlich eine reichliche Produktion alkalischer Sekrete der Ver­
dauungsdriisen und der Darmwand auf die Milch innerhalb des 
Darmes einwirken. MaBige Grade von Darmfaulnis werden aber, 
wie bereits betont, vom Organismus auch des Sauglings ohne 
Schaden ertragen. Eine Schadigung ist da, wo sie eintritt, offenbar 
weniger von den Faulnisprodukten, als von der Natur der Faulnis­
erreger und ihrer Einwirkung auf den Organismus abhangig. 

Steigt die EiweiBzufuhr mit der Nahrung iiber ein gewisses 
MaB, so kommt es auch beim Saugling zu einer erheblichen Steigerung 
der Verbrennungsprozesse (Howland). UbermaBige EiweiBzufuhr 
ist auch insofern nicht gleichgiiltig, als bei dem Abbau des EiweiBes 
im Korper anorganische Sauren frei werden, die zu ihrer Sattigung 
Alkali vom Bestand des Organismus heranziehen. 

Die angefiihrte Beobachtung, daB der Zusatz von Kohle­
hydraten der Entstehung der Faulnis in der Milch vorbeugt, 
entspricht einem auch sonst geltenden Gegensatz zwischen Garungs­
und Faulnisprozessen. Darin ist eine wichtige Seite der Bedeutung 
der Kohlehydrate gegeben, die wir auch therapeutisch ausniitzen 
konnen, wenn es sich darum handelt, Faulnisvorgange im Darm 
einzuschranken. Die bei der Garung der Kohlehydrate entstehen­
den sauren Garungsprodukte, wie die niederen Fettsauren, wirken 
anregend auf die Peristaltik. Von dieser Wirkung der Kohle­
hydrate auf die Darmperistaltik machen wir zu therapeutischen 
Zwecken haufig Gebrauch. 

In demselben Sinne wie die Garungsprodukte wirkt die Zellulose 
auf die Peristaltik. Darauf griindet sich die Verwendung der 
zellulosehaltigen Gemiise und Gebacke, sowie des Agar (Regulin) 
zur Regelung der Stuhlentleerung. Bekannt ist der Gebrauch des 
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Milchzuckers als Abfiihrmittel. Geht der Gehalt der Nahrung an 
Kohlehydraten iiber ein gewisses MaB hinaus, so kommt es zur 
Entstehung eines Durchfalls. Diese Moglichkeit liegt besonders 
nahe bei Zufuhr groBerer Mengen von Zucker, der leichter ver­
garbar ist als die Mehle, aus denen im Darm in erster Linie leicht 
resorbierbare Abbauprodukte, wie Dextrine und Maltose ent­
stehen und erst weiterhin Zucker. Die verschiedenen zusammen­
gesetzten Kohlehydrate sind der Vergarung nicht mit gleicher 
Leichtigkeit zuganglich und sind so auch in ihrer abfiihrenden 
Wirksamkeit einander nicht gleich zu setzen (Klotz). Am leich­
testen wird nach klinischer Beobachtung das Hafermehl vergart, 
danach folgen in absteigender Reihe Roggen-, Weizen-, Gersten­
und Reismehl. Wie die Gegenwart von Kohlehydraten der Faulnis 
entgegenwirkt, so laBt sich umgekehrt durch Zufuhr groBerer 
Mengen EiweiB eine Einschrankung der Garungsprozesse er­
reichen. 

In auffallendem Gegensatz zu der soeben betonten leichten 
Vergarbarkeit des Hafermehls steht die im Yolk verbreitete An­
sicht, daB Haferschlei m bei Kindern stopfend wirke. Diese 
Ansicht ist offenbar auf eine an sich richtige Beobachtung zuriick­
zufiihren, die aber falsch gedeutet wurde. Durchfalle, die auf 
zersetzte Milch zuriickzufiihren sind, konnen zum Stehen kommen, 
wenn die Milch aus der Nahrung weggelassen und durch Hafer­
schleim ersetzt wird. Der Durchfall verschwindet, weil die Schadi­
gung durch Milch ausgeschaltet wurde, nicht aber infolge einer 
stopfenden Wirkung des Haferschleims. 

Abgesehen von ihrer anregenden Wirkung auf die Darm­
peristaltik brauchen wir ferner die Kohlehydra te in der Nahrung, 
wenn es sich darum handelt, einen Gewichtsanstieg zu erzwingen. 
Die Bedeutung der Kohlehydrate fiir diesen Zweck konnte mit 
ihrer Rolle als EiweiBsparer zusammenhangen, dochspricht manches 
dafiir, daB ihnen daneben in besonderem MaBe die Fahigkeit zu­
kommt, einen Gewichtsanstieg durch Wasseransatz am Korper zu 
befordern. Ein bestimmter Gehalt der Nahrung an Kohlehydraten 
scheint auBerdem eine Voraussetzung zu sein, an die eine normale 
Entwicklung der Muskulatur gekniipft ist. Denn bei gemischter 
Kost, die entsprechende Mengen Kohlehydrate enthalt, entwickelt 
sich selten bei Kindern eine so auffallende Schlaffheit der Mus­
kulatur, wie sie bei einseitiger Milcherniihrung die Regel ist. 

Unter normalen Verhaltnissen werden die Kohlehydrate, auch 
die zusammengesetzten, yom Saugling sehr gut ausgenutzt. Die 
Empfindlichkeit gegen Kohlehydrate ist individuell verschieden 
und in den ersten Lebensmonaten zwar nicht immer, aber haufig 
ausgepragter als im spateren Alter. 

Fett ist in der Nahrung des Sauglings besonders reichlich ver­
treten, wenn er an der Brust ernahrt wird. In Form von Tiermilch 
ist es meist nicht moglich, Sauglingen ohne Schaden ebenso groBe 
Fettmengen wie in Frauenmilch (30-50 g in 24 Stunden) zuzu­
fiihren. Ob das an chemischen Unterschieden des Fettes der Tier­
milch von dem der menschlichen Milch liegt oder andere Griinde 
hat, ist noch nicht sicher zu entscheiden. Wahrscheinlich ist, daB 
die Ertraglichkeit des Fettes stark abhangt von der Art und der 
Menge der neben ihm vorhandenen sonstigen Nahrungsbestand­
teile. 
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Schadigende Wirkungen kann das Fett zunachst dadurch entfalten, 
daB dij! niederen Fettsauren, wie Buttersaure etc., erregend einwirken auf 
die Peristaltik. Dann aber kann durch reichliche Fettzufuhr dem Korper 
Alkali entzogen werden. Die Fettsauren bind en Kalk oder Magnesia, die 
sonst als Phosphate ausgeschieden wurden. Dadurch ist die Moglichkeit 
zur Ruckresorption von Phosphorsaure gegeben, die an Alkali gebunden im 
Ham erscheint und so einen Verlust des Kiirpers an Alkali herbeifuhrt. Bei 
empfindlichem Darm fiihrt fettreiche Nahrung zur Ausscheidung dunner 
Stiihle, die viel Alkali enthalten. Entsprechend sehen wir auch bei emahrungs­
gestOrten Sauglingen bei fettreicher Nahrung einen hohen Ammoniakkoeffi­
zienten des Hams auftreten. 

Die Resorption des Fettes wird nur durch schwere akute 
Ernahrungsstorungen erheblich beeintrachtigt, wahrend sie bei 
chronischer Erkrankung. selten starker geschadigt ist. Reichlicher 
Fettgehalt der Nahrung kann der Entstehung von Verdauungs­
storungen dadurch Vorschub leisten, daB das Fett die Sekretion 
des Magensaftes hemmt und die Dauer der Magenverdauung ver­
langert, indem es reflektorisch einen PylorusverschluB auslost. 
Vielleicht hangt es damit zusammen, daB Kohlehydrate schlechter 
vertragen werden, wenn die Nahrung gleichzeitig viel Fett enthaIt. 

Die Abbangigkeit von der Gegenwart anderer Substanzen, 
die das Fett in seinem VerhaIten im Organismus zeigt, macht sich 
auch bei den Salzen sehr ausgesprochen geItend. Zu reichlicher 
Gehalt der Nahrung an Fett, aber auch an Kohlehydrat z. B. wirkt 
ungiinstig auf die Kalkretention im Organismus. Wenn das Fett 
der Nahrung Verdauungsstorungen aus16st, so kommt es, wie schon 
erwahnt, auch zu Verlusten an Alkalisalzen. Diese Beziehungen 
zwischen Fett und Mineralbestandteilen sind praktisch sehr wichtig. 
Die Kalkseifen der hoheren Fettsauren losen sich nicht in Wasser, 
und Stiihle, die reichlich Kalkseifen enthalten, sind trocken, hell 
und voluminos. 1m Gegensatz dazu sind die Alkaliseifen wasser­
loslich. Bei Gegenwart von iiberschiissigen Kalkmengen neben 
einer ausreichenden Menge Fett sind die Bedingungen giinstig fiir 
die Entstehung fester Stiihle. In diesem Sinne ist die obstipierende 
Wirkung der von Finkelstein und L. F. Meyer in die Therapie 
eingefiihrten EiweiBmilch zu verstehen, die etwas armer an Fett und 
Alkalisalzen, aber reicher an Kalk ist als die Vollmilch, ferner 
auch die Wirkung der Buttermilch, die sehr fettarm ist, aber nahezu 
den ganzen Kalkgehalt der VollmiIch aufweist (Stolte). 1m 
Gegensatz dazu wirkt Molke leicht abfiihrend, da ihr Fett und 
Kalk, die zur Seifenbildung notigen Bestandteile, fehlen. Die 
Frauenmilch kann ebenfalls nicht leicht zu festen Stiihlen fiihren, 
da sie zwar reich an Fett, aber verhaltnismaBig arm an .~alk ist. 
Die nebenstehenden Tabellen sollen einen schnellen Uberblick 
iiber die Zusammensetzung der angefUhrten Nahrungsmittel er­
moglichen, soweit sie uns in diesem Zusammenhang interessiert. 
Bei maBigem Kalkgehalt kann eine fettreiche N ahrung dem Organis­
mus Kalk entziehen, wahrend bei Ernahrung mit Buttermilch 
oder EiweiBmilch soIche Kalkverluste nicht zu befiirchten sind. 

Die Alkalisalze stehen in engen Beziehungen zum Wasserhaushalt 
des Organismus. Auch die Wirkung der Alkalien auf den Wasser­
ansatz ist abhangig von der Gegenwart oder Abwesenheit organi­
scher Substanzen in der Nahrung. Die gleichen MElngen an Alkali­
salzen z. B., die in Form von Molke verabreicht Odeme auslosen, 
konnen in Form von Buttermilch aufgenommen werden, ohne daB 
es zum Auftreten von Odem kommt. 
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Prozentische Zusammensetzung verschiedener zur Saug­
lingsernahrung dienender N ahrungs mi tte!. 

Frauenmilch 
Kuhmilch 
Molke 
Buttermilch 
EiweiBmilch 
Kaseinfettmilch '/3 
Molkeadaptierte Milch 
Kef yr ..... " .. 
Larosan. 

Frauenmilch . 
Kuhmilch . 
Buttermilch . 
EiweiBmilch . 

Fett 
r 

Kohle-

r 

EiweiB Salze Kalk hydrat 

ca. 
ca. 
ca. 

4,5 6,8 1,0 0,2 0,04 
3,5 4,5 3,5 0,7 0,19 
0,2 4,5 0,7 0,6 0,05 
0,9 3,7 3,3 I - 0,19 
2,5 1,5 3,0 0,5 0,14 
2,35 1,8 2,14 - 0,14 
3,5 - - 0,2 0,04 
1,7 1,5 1,5 - -
1,8 ca. 2,3 ca. 3,0 0,4 0,14 

Verhii.ltnis von Kalk zu Fett in 
100 Teilen 

0,04: 4 
0,19 : 3,5 
0,19 : 0,1 (0,2) 
0,14 : 2,5 

Wahrend ein giinstiges Verhaltnis von Fett zu Kalk die Ent­
stehung von Seifenstiihlen begiinstigt, wird durch EiweiBanreiche­
rung iiberdies die Moglichkeit herbeigefiihrt, den Kohlehydrat­
gehalt der Nahrung auch bei solchen Kindern zu steigern, bei denen 
sonst dadurch diinne Stiihle ausgelost werden wiirden. Das zeigt 
sich besonders bei Verwendung von EiweiBmilch und von Butter­
milch, die beide einen Zusatz von Kohlehydraten ermoglichen 
und seiner meist auch bediirfen, wenD, sie Gewichtszunahmen 
herbeifuhren soilen. 

Die Zusammensetzung der Frauenmilch, in der einem hohen 
Kohlehydrat- und Fettgehalt ein niedriger Gehalt an Kalk gegen­
iibersteht, laBt es begreiflich erscheinen, daB es durchaus nicht 
immer gelingt, Durcp,falle, die bei kiinstlicher Ernahrung ent­
standen sind, durch Ubergang zur natiirlichen Ernahrung schnell 
zum Abklingen zu bringen. Schneller und sicherer gelingt dies 
meist, wenn die Nahrung zwar iiberwiegend aus Frauenmilch be­
steht, daneben aber gewisse Mengen Buttermilch enthalt. Der 
geringe Gehalt der Frauenmilch an EiweiB und an Salzen reicht 
zwar unter normalen Verhaltnissen infolge sehr vollkommener 
Ausniitzung wohl aus, den Bedarf des Kindes an diesen Substanzen 
zu decken; dagegen ermoglicht er nur schwer und innerhalb langer 
Zeitraume das Einbringen von EinbuBen, die ein Saugling im 
Verlauf von schweren Ernahrungsstorungen an seinem Bestand 
erlitten hat. Das erklart uns, warum bei Brusternahrung so lange 
Zeit vergeht, ehe ein Kind sich von einer heftigen Ernahrungs­
storung vollig erholt, und macht verstandlich, daB dazu oft Mengen 
von Frauenmilch erforderlich sind, die iiber das hinausgehen, was 
wir als die BedarfsgroBe unter normalen Verhii.ltnissen zu betrachten' 
gewohnt sind. 

Tberapeutiscbe Fortbildung. I. 12 
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Aus dieser kurzen "Obersicht iiber die Bedeutung der einzelnen 
Nahrungsbestandteile fiir die Sauglingsernahrung ergeben sich 
schon einige Gesichtspunkte fiir die Pathogenese der Erniihrungs­
stiirungen der Kinder. Zu reichlicher Gehalt der Nahrung an 
Kohlehydraten und an Fett kann zur Entstehung eines Durchfalls 
fiihren. Das ist praktisch in zwei Formen mi:iglich, einmal derart, 
daB von bestimmten Nahrungsmitteln, wie Frauenmilch oder Kuh­
milch, dem Saugling ein "ObermaB zugefiihrt wird, dann aber auch 
durch Anreicherung einer an sich nicht iiberreichlichen Nahrung 
mit einzelnen Bestandteilen, wie Fett, Zucker etc. In beiden 
Fallen entsteht durch Zersetzung der Nahrung innerhalb der 
Magendarmwege ein "ObermaB an niederen Fettsauren, die ab­
fiihrend wirken und einen Durchfall hervorrufen. Ganz dieselben 
Folgen werden sich da einstellen, wo die Nahrung bereits auBer­
halb des Organismus vor ihrer Verwendung durch bakterielle 
Einwirkungen zersetzt worden ist. Wahrscheinlich handelt es 
sich in beiden Fallen urn gleichartige Zersetzungsprodukte der 
Nahrung, die ihre schadigende Wirkung auf den Organismus ent­
falten, namlich urn niedere Fettsauren. Die so entstandenen 
Ernahrungssti:irungen bezeichnen wir als alimentare Toxikosen 
und stellen sie als alimentar entstanden solchen Ernahrungssti:irungen 
gegeniiber, die auf Infektionen der Kinder zuriickzufiihren sind. 
Eine scharfe Abtrennung der alimentaren und der infektii:isen 
Ernahrungssti:irungen von einander ist natiirlich nicht immer mi:ig­
lich. Auch bei den infektiosen Ernahrungsstorungen konnen darm­
reizende und Peristaltik ausli:isende Zersetzungsprodukte der Nah­
rung im Spiele sein. Seltener als die "Oberernahrung mit ihren 
schadlichen Folgen begegnet uns die Untererniihrung, der, wenn 
sie einmal sichergesteUt ist, meist, wenn auch nicht immer, leicht 
abzuhelfen ist. Bei Kindern in der ersten Lebenszeit kommt es 
nicht selten zu schweren enteralen Infektionen, die vom Darm­
traktus ausgehend sich oft im ganzen Organismus ausbreiten. 

AuBerdem beobachten wir haufig bei Sauglingen, aber auch noch 
bei alteren Kindern, ausgesprochene nachteilige Einwirkungen infek­
tii:iser Prozesse, die sich irgendwo im Ki:irper abspielen, auf den Ab­
lauf des Ernahrungsvorgangs und bezeichnen die so entstandenen 
Ernahrungsstorun~en als parenterale. Es scheint, daB ihnen 
zum Teil ahnliche Vor~ange zugrunde liegen wie den Erniihrungs­
sti:irungen ex alimentatlOne, indem unter dem EinfluB der Infektion 
die Reizbarkeit des Darmnervensystems so zunimmt, daB Reize 
von normaler Intensitat schon hinreichen, dieselben Sti:irungen 
auszuli:isen, die im anderen Falle durch Steigerung der Reizungs­
gri:iBe entstehen. Bei den akuten Ernahrungsstorungen ex ali­
mentatione kommt es ebenso wie bei denen ex infectione sehr 
friihzeitig zu Riickwirkungen der im Darm sich abspielenden 
Vorgange auf den gesamten Organismus. In diesem Zusammen­
hang geniige es, die Blasse der Hautdecken, das Absinken des 
Gewebsturgors, die Stprungen im psychischen Befinden der Kinder 
u. a. als friihzeitige AuBerungen solcher Fernwirkungen der ente­
ralen Prozesse anzufiihren. AuBerdem ist die Tatsache wichtig, 
daB nach jeder akuten Erniihrungssti:irung fiir kiirzere oder langere 
Zeit eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen schadliche Einwirkungen 
durch die Nahrung zuriickbleibt. Sauglinge, die eine akute Er­
niihrungsstorung ex alimentatione iiberstanden haben, sind in 
der Regel nicht mehr mit Milch allein ohne Kohlehydrate zum 
Gedeihen zu bringen. Es gibt aber auch nicht wenige Sauglinge, 
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die ein entsprechendes Verhalten von Anfang an aufweisen, ohne 
je eine alimentiire Toxikose erlitten zu haben. 

Das sind Kinder, die bei Erniihrung mit gesiiBter Kuhmilch 
dauernd obstipiert sind und sog. Seifenstiihle ausscheiden. Unter 
solchen Umstiinden entwickelt sich, wenn die Nahrung nicht 
entsprechend geiindert wird, allmiihlich ein Krankheitsbild, das 
wir als Milchniihrschaden bezeichnen. Dabei bleiben die Kinder 
in ihrem allgemeinen Erniihrungszustand und in ihrer Entwicklung 
zuriick und konnen selbst hochgradig atrophisch werden. Sie 
zcigen sich dariiber hinaus auch geschiidigt in ihrer Widerstands­
kraft gegen Infektionen, die sich hiiufig in Gestalt von Furunkulose, 
Otitis media, Pyelozystitis etc. bei ihnen einnisten. 

Noch ausgesprochener ist die Beeintriichtigung der natiir­
lichen Immunitiit bei solchen Siiuglingen, die lange Zeit hindurch 
iiberwiegend oder ausschlieBlich von Schleim- oder Mehlabkochungen 
gelebt haben. Als die Hauptschiidigung, die dem sog. Mehlniihr­
schaden zugrunde liegt, miissen wir nicht die iibermiiBige Kohle­
hydratzufuhr mit·der Nahrung ansehen, sondern die mangelnde Ver­
sorgung mit EiweiB, Fett und Salzen. Kinder, die von vornherein 
infolge des reichlichen Gehaltes ihrer Nahrung an Kohlehydraten 
vermehrte Stiihle aufweisen, kommen nicht leicht in die Lage, 
an Mehlniihrschaden zu erkranken, weil bei ihnen die Nahrung 
mit Riicksicht auf den Durchfall in der Regel zeitig geiindert wird. 

Bei konstitutionell abnormen Kindern verliiuft der Erniihrungs­
vorgang in besonderer Weise; sie sind deshalb auf eine bestimmte 
Regelung der Erniihrung angewiesen, wenn sie gedeihen sollen. 
Aber abgesehen davon sind sie natiirlich den gleichen Moglich­
keiten einer Schiidigung durch zersetzte Nahrung ausgesetzt wie 
die normalen Kinder. 

Aus aHem, was wir angefiihrt haben, leuchtet wohl ohne weiteres 
ein, daB im einzelnen FaIle zahlreiche krankmachende Ursachen 
vereint wirksam werden konnen, und daraus ergibt sich die Mog­
lichkeit zur Entstehung einer Fiille verschiedenartigster klinischer 
Krankheits bilder. 

Wir fassen noch einmaldie Hauptgruppen derErniihrungs­
storungen, die wir bei unserer Darstellung zu beriicksichtigen 
haben, kurz zusammen. Bei unzweckmiiBiger Auswahl der Nah­
rung oder fehlerhafte:.:. Bemessung ihrer Menge kann eine Unter­
erniihrung oder eine Ubererniihrung oder eine abnorme einseitige 
Erniihrung, besonders wenn sie liingere Zeit beibehalten werden, zu 
bestimmten Schiidigungen des Kindes fiihren. Durch die Nahrung 
kann ein Kind auch dann geschiidigt werden, wenn sie Triigerin 
pathogener Keime ist und so die Gelegenheit zu einer enteralen 
Infektion des Kindes, einer Erniihrungsstorung ex infectione, 
vermittelt. SchlieBlich - und das ist der uns in der wiirmeren 
Jahreszeit am hiiufigsten begegnende Fall - kann die Nahrung 
infolge bakterieller Zersetzung, von der sie vor ihrer Aufnahme in 
den Korper betroffen wurde, toxisch wirkende Produkte enthalten, 
die einen Durchfall mit allen seinen Folgen auslosen. Toxisch 
wirkende Substanzen konnen auch aus einer vorher einwandfrei 
beschaffenen Nahrung durch Zersetzungsprozesse entstehen, die 
sich innerhalb der Verdauungswege abspielen. In beiden Fiillen 
ist eine alimentiire Toxikose die Folge. Hiiufig und zu wenig 
gewiirdigt sind schlieBlich die parenteralen Erniihrungsstorungcn, 
die den Ausdruck schiidigender Einwirkungen von auBerhalb des 

12* 
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Magendarmkanals sich abspielenden Infektionen auf die Ernahrungs" 
vorgange darstellen. 

Die Hauptbedeutung fUr die Sauglingssterblichkeit haben 
wohl die alimentiiren Toxikosen, deren Verhiitung und Behand­
lung deshalb von groBter Bedeutung ist. Urn der Entstehung 
von alimentaren Toxikosen durch zersetzte Nahrung vorbeugen 
zu konnen, muB die Moglichkeit zur Beschaffung einwandfreier 
Milch gegeben sein. Frauenmilch ist der Zersetzung durch Bak­
terien nicht ausgesetzt und kann deshalb nur bei Zersetzung inner­
halb des kindlichen Organismus eine Toxikose auslosen. Anders 
die Kuhmilch. Deshalb miissen wir diese vor dem Eindringen 
von Mikroorganismen nach Moglichkeit schiitzen. Dazu gehort 
auch die Sorge fiir eine entsprechende Ernahrung der Milchtiere, 
da die Gefahr einer bakteriellen Verunreinigung der Milch natiir­
lich groBer ist, wenn die milchliefernden Kiihe diarrhoische Ent­
leerungen haben. Durch Unreinlichkeit beim Melken, durch Un­
sauberkeit der zum Transport oder zur Aufbewahrung der Milch 
dienenden GefaBe sind weitere vermeidbare Infektionsmoglich­
keiten gegeben. Zu einer Zersetzung der Milch kommt es urn so 
eher, je langer sie bis zum Gebrauch aufbewahrt wird und je hoher 
die Temperatur ist, bei der sie gehalten wird. Deshalb solI die Milch 
nach dem Melken sogleich gekiihlt und beim Transport sowie 
spater im Hause des Verbrauchers bei Temperaturen unter 10 0 

gehalten werden; sie solI moglichst schnell durch Aufkochen von 
pathogenen Mikroorganismen befreit und bis zum Verbrauch, 
zumal in der heiBen J ahreszeit, nicht langer als 24 Stun den auf­
bewahrt werden. Es muB hervorgehoben werden, daB das Auf­
kochen der Milch einer Zersetzung bis zu einem gewissen Grad 
vorbeugen kann, daB aber in der Milch bereits vorhandene Zer­
setzungsprodukte damit nicht unschadlich gemacht werden. Die 
Gefahr der Zersetzung ist noch groBer bei Mischungen, die aus 
Milch und Kohlehydratabkochungen bestehen; deshalb sollten 
solche Mischungen nicht im voraus fUr eine Anzahl von Mahlzeiten 
hergestellt werden. 

Ein gewisses Urteil iiber die Beschaffenheit der Milch ermoglicht die 
Alkoholprobe - bei Mischung gleicher Teile Milch mit Alkohol von 68 % 
5011 keine Gerinnung entstehen - sowie die Feststellung des Siiure­
grades: bei Titration mit Viertelnorrnalnatronlauge und Phenolphthalein 
als Indikator sollen bei frischer Milch nicht rnehr als 2-4 cern zur Neutrali­
sa tion von 50 cern Milch erforderlich sein. 

Wo die Beschaffung von einwandfreier Kuhmilch auf Schwierig­
keiten stoBt, kann oft Ziegenmilch mit Vorteil zum Ersatz heran­
gezogen werden. Sollte auch diese, etwa auf Reisen, nicht zu be­
:schaffen sein, so hat es Berechtigung, Milchkonserven zu ver­
wenden, doch immer nur fUr beschrankte Zeitraume. 

Hat einmal eine Aufnahme von zersetzter Nahrung durch den 
Saugling stattgefunden, so besteht die erste Aufgabe der Behandlung 
darin, ihre Reste moglichst schnell und vollstandig aus dem Korper 
wieder herauszuschaffen. Dafiir tragen in vielen Fiillen die Ab­
wehrvorrichtungen des Organismus schon geniigend Sorge, indem 
die zersetzte Nahrung durch Erbrechen und beschleunigte Darm­
peristaltik nach auBen entleert wird. Wo diese Reaktionen 
ausbleiben, ist es zweckmaBig, den Magen auszuspiilen, auch 
wenn schon 5-6 Stunden nach der Aufnahme der schadlichen 
Nahrung abgelaufen sein sollten. Denn unter pathologischen Be­
dingungen kann die Nahrung wesentlich langer als sonst im Magen 
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zuruckgehalten werden. Durch eine ausgiebige Darmspulung 
versuchen wir, Anteile der schadlichen Nahrung zu entfernen, die 
bereits aus dem Magen in den Darm ubergetreten waren. Dem 
gleichen Zweckedientdie VerwendungvonA bfuhrmi tteln, die aber 
auch nur im ersten Beginn einer Ernahrungsst6rung berechtigt ist, 
solange noch kein Durchfall besteht. Als AbfUhrmittel wird Kalomel 
noch immer am meisten verwendet. Wir vermeiden seinen Ge­
brauch, wei! es in kleinen Gabell nicht zuverlassig abfUhrend 
wirkt, in groBen Gaben aber die Schleimhaute des Darms reizt. 
Eine desinfizierende Wirkung des Kalomels ist weder aus klinischen 
Beobachtungen zu erschlieBen, noch auch experimentell zu er­
weisen. ZweckmaBige AbfUhrmittel sind Rizinus61 in Mengen von 
etwa 5-10 g oder Pulvis magnesiae cum rheo in Mengen von 0,3 g. 

Die Zufuhr neuer Nahrung ist besonders bei schweren Fallen 
erst dann erlaubt, wenn aIle zersetzte Nahrung aus dem K6rper 
herausbef6rdert worden ist und auch keine Stuhle mehr entleert 
werden, die nach Aussehen und Geruch eine Zersetzung der Darm­
sekrete vermuten lassen, wei! sonst die Zersetzungsvorgange im 
Magendarmkanal nicht erl6schen. Man erkennt den Zeitpunkt, 
wann man mit del Nahrungszufuhr beginnen kann, an dem Auf­
treten des Hungerstuhles, der sparlich an Masse, dunkel gefarbt 
und frei von erkennbaren Nahrungsresten ist. Auf keinen Fall 
darf die Ernahrung wieder aufgenommen werden, solange die Zahl 
der Stuhle nicht abgenommen hat oder noch erh6hte K6rper­
temperatur besteht. Das kann 48 Stunden, unter Umstanden noch 
langer dauern. 

Ein so lange wiihrender Hungerzustand k6nnte bedenklich 
erscheinen, wird aber in den meisten Fallen gut ertragen. Vorsicht 
in dieser Hinsicht ist jedoch bei neuropathischen Kindern geboten, 
bei denen hochgradige Unruhe zur Erh6hung der Ausgaben des 
K6rpers an Energie wesentlich beitragen kann. In solchen Fallen 
ist die Verwendung von Beruhigungsmitteln (Chloral, Urethan, 
Brom oder auch Veronal 0,05-0,1 pro dosi) entschieden angezeigt. 
Gefahrlich werden kann langere Nahrungsentziehung ferner bei 
solchen Kindern, die infolge von vorausgegangenen Ernahrungs· 
st6rungen bereits erheblichere GewichtseinbuBen erlitten haben. 
Sie k6nnen sich sonst derjenigen Verlustgr6Be (ca. Ys des ursprung­
lichen Gewichtes) nahern, die erfahrungsgemaB mit der Fortdauer 
des Lebens in der Regel nicht mehr vereinbar ist. 

Wahrend der Dauer der Nahrungsentziehung muB wenigstens 
der Wasserbedarf des K6rpers nach M6glichkeit gedeckt werden. 
Das geschieht durch Verwendung dunner Teeaufgusse, die 
mit Saccharin gesuBt werden. Sie werden erfreulicherweise 
von vielen Laien, die zu einer v611igen Nahrungsentziehung ungern 
ihre Zustimmung geben wurden, als Nahrungsmittel angesehen. 
Wo den Eltern Tee nicht als ausreichende Nahrung erscheint, 
kann an seiner Stelle EiweiBwasser verwendet werden, das bei 
richtiger Herstellung nur Spuren von EiweiB enthalt und auch 
nur scheinbar ein Nahrungsmittel darstellt. Man muB wissen 
und auch die Eltern darauf vorbereiten, daB bei vielen Kindern 
nach TeegenuB leicht Erbrechen auf tritt, das bedeutungslos ist. 
Sonst ereignet es sich wohl, daB das Erbrechen nach TeegentiB 
als Ausdruck einer Schadigung angesehen und aus diesem Grunde 
die Teezufuhr aufgegeben wird und der Saugling dann nicht nur 
hungert, sondern gleichzeitig auch durstet. Bei schweren alimen­
taren Toxikosen k6nnen die Verluste an Wasser durch den Stuh! 
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und besonders durch die Atmung so hochgradig werden, daB sie 
ohne weiteres am Einsinken der Fontanelle, an den tiefliegenden 
Augapfeln, an der Abnahme der Gewebsspannung (des Turgors) etc. 
erkannt werden kannen und an sich bedrohlich wirken. 

In solchen FaIlen wird natiirlich die Sorge fUr ausreichende 
Wasserzufuhr noch dringlicher. Subkutane Kochsalzinfusion 
hat den Vorteil der schnellen Wirkung, dem aber gewisse Nachteile 
gegeniiberstehen. Sie ist umstandlich und zeitraubend, dabei recht 
schmerzhaft und bedingt bei nicht absolut aseptischem Vorgehen 
eine gewisse Infektionsgefahr. Bequemer und recht wirksam ist 
die Wasserzufuhr vom Darm aus in Gestalt von VerweiIklysmen 
oder mit tropfenweiser Eillfiihrung von Fliissigkeit. 

Eine voriibergehende Zuriickhaltung des Wassers im Karper 
UiBt sich beim kranken Saugling erzwingen durch Salzzusatz. 
Doch muB man die Menge des Salzes 'Vorsichtig bemessen, um das 
Auftreten von 6demen zu vermeiden. Von Heim und John 
wurde eine Lasung von je 0,5 g Kochsalz und Natr. bicarb. in 
100 Wasser ~mpfohlen. Aber selbst bei dieser Konzentration treten 
oft schon 6deme auf. Denselben Zweck wie mit der Heim­
Tohnschen Lasung erreicht man natiirlich auch durch Zusatz 
kleiner Mengen Kochsalz zum Tee oder zum Klysma 
(1-2: 1000). Fliissigkeiten, die subkutan zugefiihrt werden sollen, 
diirfen graBere Mengen von Alkali nicht enthalten, wei! Alkali 
die Gewebe schadigt. Es kommt nur physiologische Kochsalz­
lasung in Form von Ringerscher Uisung Chlornatrium 0,7% 
Chlorkalzium 0,02 %, Chlorkalium 0,01 %, doppeltkohlensaures 
Natrium 0,01% in Betracht, 100- 150 cc, 1-2-3 mal pro die, 
bei Friihgeburten die Halfte. 

Die weitere Behandlung nach erreichter Leerstellung des 
Darms richtet sich nach der Sohwere des einzelnen Falles. Ais 
giinstiger sind diejenigen FaIle zu betrachten, bei denen das Aus­
setzen der Nahrung in kurzer Zeit aile pathologischen Symptome 
zum Verschwinden bringt'o Wenn dagegen die Zahl der Stuhl­
entleerungen noch vermehrt bleibt, wenn die Karpertemperatur 
nicht bald zur Norm absinkt und der Gewichtsverlust auch nach 
dem ersten Tage noch schnell und hochgradig erfolgt, so verrat 
das eine schwere Erkrankung. In gleichem Sinne ist das wieder­
holte Auftreten von Blut und Eiter in den Stiihlen zu deuten sowie 
jede schwerere Starung des Sensoriums. Auf zwei wertvolle An­
haltspunkte zur Abschatzung der Prognose sei noch besonders 
hingewiesen, namlich auf das Verhalten der Bauchdecken 
und der Herzaktion. Auch wo sonstige auffallende Starungen 
fehlen, muB ein durch Palpation erkennbarer Verlust der normalen 
Bauchdeckenspannung und ebenso eine Abnahme der Intensitat 
und eine Verschleierung der Herztane zu groBer Vorsicht in der 
Stellung der Prognose mahnen. 

Bei den leichtesten akuten Starungen gelingt es, die Ernahrung 
nach Leerstellung des Darmes mit derselben - nur unzersetzten -
Nahrung wie zuvor, aber in kleinsten, ganz allmahlich ansteigenden 
Mengen, wieder aufzunehmen. Doch kommen derartige FaIle wenig­
stens in der armeren Bevalkerungsschicht nur selten in arztliche Be­
obachtung. Meist ist man genatigt" die Nahrung zu andern. War 
die Starung durch eine schon vor dem Genusse zersetzte Nahrung 
ausgelost, so ist mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten, daB sie nicht 
wieder auf tritt, wenn sicher unzersetzte Nahrung verwendet wird. 
Am zuverlassigsten in dieser Beziehung ist natiirlich die Frauen-
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milch, und ihre Verwend ung ist zumal dann angezeigt, wenn 
es sich urn Kinder in den ersten Lebensmonaten handelt. Bei 
Erniihrung mit Frauenmilch sind jedenfalls die Aussichten am 
groBten, ein Kind am Leben zu erhalten. Doch haben wir schon 
darauf hingewiesen, daB die Frauenmilch nach ihrer Zusammen­
setzung nicht geeignet ist, vorausgegangene Verluste in kurzer 
Frist zu decken und so eine schnelle Erholung zu ermoglichen. 

Bei alimentiiren Toxikosen, die durch Zersetzungsprozesse 
innerhalb des Magendarmschlauchs entstanden sind, ist Milch 
wegen ihres hohen Fettgehaltes nicht geei~net, als erste Nahrung 
zu dienen. Die fUr solche Fiille vorgeschlagene Verwendung ab­
gerahmter Frauenmilch setzt voraus, daB eine Zentrifuge zur 
Verfiigung steht und ausreichende Mengen von Frauenmilch, 
da ja der Niihrwert der Frauenmilch durch Entfernung des Fettes 
stark herabgesetzt wird. In den meisten Fiillen konnen wir auf 
einfachere Weise zum Ziele kommen. 

GewisseAnhaltspunkte fiir die A uswahl der ersten Nahrung 
nach einer akuten Erniihrungsstorung kann die Beriick­
sichtigung der Frage ergeben, ob die Zersetzungsprodukte, die zur 
Entstehung der Durchfiille gefiihrt haben, im gegebenen FaIle 
auf einen bestimmten Bestandteil der Nahrung zuriickzufiihren 
sind. 1m allgemeinen deuten stark saure, mit Gasblasen durch­
setzte Stiihle auf abnorme Giirungsprozesse hin, alkalische, faulig 
riechende Stiihle dagegen auf erhohte Darmfiiulnis. Auch die 
Kenntnis der Art der vorausgegangenen Erniihrung kann gewisse 
SchluBfolgerungen zulassen. In der Tat gelingt es zuweilen, auf 
solche "Oberlegungen und Beobachtungen gestiitzt durch eiweiB­
reiche Nahrung eine gesteigerte Giirung, seltener durch vermehrte 
Zufuhr von Kohlehydraten eine abnorme Fiiulnis erfolgreich zu 
bekiimpfen und so einen Durchfall zu beseitigen. Doch darf man 
nicht vergessen, daB sich auch unter normalen Verhiiltnissen schon 
Giirungs- - und Fiiulnisprozesse innerhalb der Verdauungswege 
abspielen, daB also nur hohe Grade als sieher pathologisch be­
trachtet werden diirfen. Auch wird die Beurteilung des einzelnen 
Falles dadurch erschwert, daB auch eine iiberreichliche Zufuhr von 
Kohlehydraten gelegentlich Fiiulnisprozesse auslosen kann, indem 
sie zu einer Reizung der Darmschleimhaut und zur Produktion 
massenhaften Darmsekretes fiihrt, das fiir Fiiulnisbakterien einen 
sehr giinstigen Niihrboden darstellt. 

Akute Storungen, die auf das Fett der Nahrung zuriickzufiihren 
sind, weisen meist keine so charakteristischen Symptome auf, daB 
sie in ihrer Natur ohne weiteres erkannt werden konnten. Zu­
weilen sieht man bei makroskopischer Betrachtung des Stuhles 
eine fettig gliinzende Beschaffenheit, die auf eine Storung der 
Fettresorption hinzuweisen scheint. Bei mikroskopischer Unter­
suchung der: Stiihle ist es schwer, eine Grenze zwischen normalem 
und abnormem Fettgehalt der Stiihle zu ziehen. Ein sehr ernst 
zu nehmendes, auf Schiidigung durch Fett hinweisendes Symptom 
ist es, wenn die Stiihle bei Erniihrung mit Kuhmilch oder Frauen­
milch diinn sind und eine sehr helle, graue bis weiBe Farbe an­
nehmen. 

In solchen Fiillen, wo von vornherein sehr schwere Krankheits­
erscheinungen bestanden, die durch I-ztii:gige Nahrungsentziehung 
nicht zum Erloschen kommen, kann der "Obergang zur eigentlichen 
Erniihrung im Laufe einiger Tage durch Molke angebahnt werden. 
Die Molke hat zwar nur einen gering en Niihrwert, sie liefert aber 
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wenigstens eine gewisse Menge an Stickstoff und an Salzen. Infolge 
ihres Salzgehaltes ist sie meist imstande, ein schnelles Absinken 
des Korpergewichtes zu verhuten. Andererseits kommt es be­
sonders bei jungen Kindern bei Erniihrung mit Molke leicht zur 
Entstehung von 6demen, die bei hoheren Graden ohne weiteres 
sichtbar sind, in anderen Fiillen sich nur durch einen Anstieg des 
Korpergewichts verraten, der bei dem geringen Energiegehalt der 
Nahrung unmoglich als Ansatz von fester Substanz aufgefaBt 
werden kann. Immer muB man bei Verwendung von Molke be­
rucksichtigen, daB sie als fettfreie Nahrung die Bildung fester 
Stuhle nicht begunstigt, so daB man auf ein Erloschen des "Durch­
falls" nicht rechnen kann, solange eine ausschlieBliche Molke­
erniihrung fortgefUhrt wird. Nach r-2tiigiger Erniihrung mit 
reiner Molke setzt man allmiihlich steigende Mengen Milch zu 
und zwar zweckmiiBig abgerahmte Milch, da Fett bei Gegenwart 
der Alkalisalze der Molke schlechter vertragen wird. Damit 
niihern wir uns dann dem Ziel, das jeder Erniihrungstherapie 
bei alimentiirer Toxikose vorschweben muB, den Durchfall zum 
Erloschen zu bring en. 

In dieser Hinsicht hat sich die Berucksichtigung des Ver­
hiiltnisses, in dem Fett und Kohlehydrate sowie Alkalisalze auf der 
einen Seite und andererseits Kalk und EiweiB in der Nahrung ver­
treten sind, als praktisch wertvoller erwiesen als die bloBe Gegen­
uberstellung von Giirungs- und Fiiulnisprozessen. Fett und Kohle­
hydrat sind diejenigen Nahrungsbestandteile, die wir als gefiihrlich 
betrachten mussen, als urn so gefiihrlicher, je weniger EiweiB 
und Kalk und je mehr Alkalisalze Ihnen in der Nahrung gegenuber­
stehen. Unter diesem Gesichtspunkt wird es verstiindlich, wenn 
Durchfiille oft bei der Erniihrung mit der fettreichen und kalkarmen 
Frauenmilch nicht zum Stehen kommen, wohl aber, wenn man 
ein Allaitement mixte mit Frauenmilch und Buttermilch einleitet. 
Zu diesem Zweck ersetzen wir von den fUnf Mahlzeiten Frauen­
milch eine oder zwei durch Buttermllch, die aber nicht wie ge­
wohnlich mit Rohrzucker und Mehl versetzt ist, sondern an Kohle­
hydraten nur 3 % Mondamin enthiilt. Auf dem gleichen Prinzip 
beruht auch die Verwendung d.er EiweiBmilch bei akuten Toxi­
kosen. Denn die EiweiBmilch enthiilt nur halb so viel Molkesalze, 
d. h. im wesentlichen Alkalisalze, wie die Kuhmilch, ihr Fett­
gehalt ist geringer (2,5 % gegen 3,5 %) und ihr Kalkgehalt ent­
spricht etwa demjenigen der Vollmilch. Die Verwendung von 
Mondamin oder auch von Niihrzucker als Zusatz zur EiweiBmilch 
hat die Bedeutung, daB so der leicht vergiirbare Rohrzucker durch 
Kohlehydrate ersetzt wird, die der Giirung weniger zugiinglich 
sind. Der Herabsetzung des Kohlehydratgehaltes im ganzen 
kommt keine so wesentliche Bedeutung zu, denn es hat sich als 
notwendig erwiesen, der EiweiBmilch Kohlehydrate in wechselnder 
Menge zuzusetzen, wenn man einen Gewichtsanstieg damit er­
reichen will. Der EiweiBgehalt der EiweiBmilch entspricht etwa 
dem der Kuhmilch. Wegen der Herabsetzung des Gehaltes an 
loslichen Alkalisalzen und an Fett bei unvermindertem Kalkgehalt 
muB EiweiBmilch die Entstehung von Seifenstuhlen, also von 
festen Stuhlen, begunstigen. Auch ist der EiweiBgehalt verhiiltnis­
miiBig hoch, da wir ja bei Kindern mit Erniihrungsstorungen sonst 
in der Regel keine Vollmilch, sondern mit Wasser oder Kohle­
hydratabkochungen hergestellte Verdunnungen verwenden, die nur 
ein Drittel bis die Hiilfte vom EiweiBgehalt der Vollmilch aufweisen. 
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Die EinfUhrung der Ei weiB milch in die Behandlung der 
alimentaren Toxikosen hat sich als ein wertvoller Fortschritt er­
wiesen. Doch ist ihre Herstellung im Hause recht muhsam und 
kaum durchfUhrbar, das fabrikmaBig hergestellte Produkt aber 
ist ziemlich teuer und nicht immer gleichmaBig zusammengesetzt. 
AuBerdem ist zu beachten, daB EiweiBmilch bei einzelnen Fallen 
von schwerer Toxikose ungunstig wirkt - solche erholen sich zu­
weilen bei einem Allaitement mixte aus Frauenmilch und Butter­
milch - und daB sie von kranken jungen Kindern unter 3000 g 
und solchen aus den ersten drei Lebensmonaten haufig schlecht 
vertragen wird. Auch bei Verwendung von EiweiBmilch ist es 
zweckmaBig, zunachst durch etwa 12-24 stundige Teediat den 
Darm leerzustellen. Danach beginnt die Ernahrung in schweren 
Fallen mit etwa 50 g EiweiBmilch, die man auf den Tag verteilt, 
und steigt urn 50 g taglich, und sobald der Durchfall aufhort, 
schneller bis auf 120-200 g auf das Kilogramm Korpergewicht. 
Bei leichten Fallen kann man die Ernahrung mit 300 g anfangen 
und schnell bis zu denselben Mengen ansteigen. Von vornherein 
muB der EiweiBmilch etwas Nahrzucker (1-3 %) oder Mondamin 
zugesetzt werden. Durch Steigerung des Kohlehydratgehaltes 
auf 5 %, ev. noch mehr, laBt sich ein Gewichtsanstieg oft erzwingen, 
wo er anfanglich ausblieb. Nach einer durch einige Wochen durch­
gefUhrten Ernahrung mit EiweiBmilch gelingt es meist, die EiweiB­
milch durch eine aus Milch und Mondaminabkochung zu gleichen 
Teilen bestehende und mit Malzsuppenextrakt in Mengen von 
30-50 g versehene Nahrung zu ersetzen. Dabei beginnt man 
zweckmaBig mit 300 Milch + 300 Mehl + 30 Malz, d. h. einem 
Verhaltni~ von I: I: 1/10. Beim Abgehen von der EiweiBmilch 
solI der Ubergang zur neuen Art der Ernahrung nicht allmahlich 
angebahnt, sondern mit einem Schlage durchgefUhrt werden. Es 
ist meist nicht zweckmaJ3ig, die Ernahrung mit EiweiBmilch Hinger 
beizubehalten als notwendig ist, urn den Durchfall zu beseitigen. 

Von der Buttermilch gilt ebenso wie von der EiweiBmilch, 
daB sie unter einfachen Verhaltnissen schwer zu beschaffen ist, 
weil sie nicht leicht im Hause hergestellt werden kann. Kaufliche 
Buttermilch darf zur Sauglingsernahrung meist nur dann ver­
wendet werden, wenn sie aus einem GroBbetrieb stammt, der fur 
tadellose Beschaffenheit Gewahr leistet. Selbst dann muB ihre 
Aziditat vor der Verwendung gepruft werden. Buttermilch ist 
fast fettfrei und eine Nahrung, die lediglich aus Buttermilch be­
steht, ist in ihrer Einseitigkeit gefahrlich, weil der Saugling nicht 
dauernd bei fettfreier Nahrung bestehen kann. Wir verwenden 
aus diesem Grunde Buttermilch nur als Zusatz zur sonstigen 
~ahrung und zwar vorzugsweise bei natlirlicher, aber auch bei 
kiinstlicher Ernahrung. Wenn eine oder zwei Flaschen Milch 
durch Buttermilch ersetzt werden, so begiinstigt das die Ent­
stehung fester Stiihle, da die Buttermilch fast fettfrei und gleich­
zeitig reich an Kalk ist. 1m allgemeinen wurde die Buttermilch 
fUr Zwecke der Sauglingsernahrung als sog. hollandische Sauglings­
nahrung fruher mit reichlichen Mengen von Rohrzucker und Mehl 
versetzt. Wo es sich aber darum handelt, die Bildung fester Stlihle 
zu begiinstigen, setzen wir der Buttermilch nur 3 % Mondamin zu. 
Ein reichlicherer Zusatz von Kohlehydraten tritt erst dann in sein 
Recht, wenn die Neigung zu dunnen Stlihlen geschwunden ist 
und es sich darum handelt, im Reparationsstadium die Zunahme 
des Korpergewichts zu begiinstigen. 
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In ahnlicher Art wie die Eiweil3milch und die Buttermilch sind noch 
einige andere Nahrungsarten zusammengesetzt, die ebenfalls zur Behandlung 
alimenUirer Toxikosen erdacht oder herangezogen worden sind. Dahin gehort 
die sog. molkenadaptierte Milch, bei der die Molkensalze auf etwa 217 
vom Gehalt der Vollmilch herabgesetzt sind, wahrend ihr Fettgehalt etwa 
dem der Vollmilch entspricht. Die sog. Kaseinfettmilch, d. i. eine mit 
Kasein und Fett angereicherte Kuhmilch, enthalt ein Drittel oder die Halfte 
der Molkensalze der Kuhmilch, ihr Fettgehalt entspricht etwa dem der Milch. 
Mit einem Zusatz von 3 % Nahrzucker enthalt sie als Va Kaseinfettmilch 
nur etwa 500 Kalorien im Liter, so dal3 etwa 200 g flir das Kilo K6rpergewicht 
erfordedich sind. In dieser Zusammensetzung soll sie nach den Angaben von 
Heim und John in der dritten bis flinften Lebenswoche verwendet werden. 
Flir die Zeit vom zweiten bis zum flinften Monat wird sie ersetzt durch Milch, 
der gleiche Teile von der Kaseinfettaufschwemmung in Wasser zugefligt 
werden nebst einem Zusatz von 5-6 % Nahrzucker. Noch altere Sauglinge 
erhalten % Kaseinfettmilch mit 5-7 % Nahrzucker. Dabei ist sorgfaltig 
zu achten auf eine zuweilen sich schnell entwickelnde Blasse der Haut, die 
das einzige Symptom einer schweren Ernahrungsst6rung bilden kann, die 
schnell t6dlich endigt, wenn sie nicht rechtzeitig beobachtet wird und dann 
Veranlassung gibt, die Ernahrung mit Kaseinfettmilch abzubrechen und 
zur Ernahrung mit Frauenmilch liberzugehen. Besonders gute Resultate 
gibt angeblich die Kaseinfettmilch bei chronischen Ernahrungsst6rungen 
mit Neigung zu Durchfall. 

Sowohl die molkenadaptierte Milch wie die Kaseinfettmilch sind nach 
den bisherigen Erfahrungen nur flir leichte Ernahrungsst6rungen zu ver­
wenden. Die Herstellung der Kaseinfettmilch ist zwar etwas einfacher 
als die der Eiweil3milch, weil keine Buttermilch dazu erforderlich ist, aber 
immer Ifoch zu kompliziert flir einfache hausliche Verhaltnisse. Leichter 
zu beschaffen ist Kefir, der nach 24stlindiger Garung in der Warme (30 bis 
35 0 C) zur Halfte mit Wasser verdlinnt, mit 5 ccm 20% Natriumkarbonat­
lOsung auf J /2 Liter Kefir versetzt und auf 3 % Nahrzuckergehalt ge­
bracht wird (Peiser). Er ist dann eiweil3armer (1,5 gegen 3 %), aber auch 
fettarmer (1,7 gegen 2,5 %) als Eiweil3milch, wah rend sein Kohlehydrat­
gehalt annahernd der gleiche ist. Dabei ist der leicht garbare Milchzucker 
zum Tei:l durch das schwer garbare Mondamin ersetzt. Nach kurzem Aus­
setzen der Nahrung wird der Kefir in Mengen von 1/60 des K6rpergewichts 
verabreicht und schnell auf 1/30 des K6rpergewichts gesteige;rt. Die Ernahrung 
mit Kefir soil nur eine Reihe von Tagen fortgesetzt werden, da er flir eine 
langer dauernde Ernahrung zu kalorienarm ist. Er wird dann ersetzt durch 
eine Mischung von Milch und Mehl, der ev. noch Malz in entsprechender Menge 
zugesetzt wird. Ais einfach herzustellender und billiger Ersatz der Eiweil3-
milch ist sehliel3lich das Larosan (Stoeltzner) zu nennen, das der Eiweil3-
milch in der Zusammensetzung recht nahe kommt und vermutlich etwa das­
selbe leisten diirfte. Noeh billiger und auch im Haushalt leicht herzu­
stellen ist die in allerjiingster Zeit von Fur angegebene Eiweif3rabmmilch, 
die ebenfalls der Eiweif3milch nahezu gleichwertig zu sein scheint. 

Sauglinge, die eine akute Ernahrungsstorung tiberstanden 
haben, sind meistens mit Milch als einziger Nahrung nicht mehr 
zum Gedeihen zu bringen. Wenn man versucht, durch Erhohung 
der Milc4menge eine Zunahme des Korpergewichts bei ihnen zu 
erzwingen, so bleibt der gewtinschte Erfolg aus. Die Sttihle werden 
sparlich, sie sind auffallend trocken, hell gefarbt und riechen aus­
gesprochen nach Faulnisprodukten. Ganz dieselben Erscheinungen 
machen sich bei manchen Sauglingen bei Ernahrung mit Kuhmilch 
von Anfang an geltend, ohne daB sie jemals eine akute Ernahrungs­
storung erlitten haben. Die meisten Sauglinge, die bei Ernahrung 
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mit Frauenmilch trotz Aufnahme ausreichender Nahrungsmengen 
obstipiert sind, haben bei Ernahrung mit Kuhmilch Stiihle von 
der geschilderten Art, die Seifenstiihle genannt werden, weil sie 
iiberwiegend aus Kalkseifen bestehen. Beharrt man trotz Aus­
scheidung von Seifenstiihlen bei reiner Milchernahrung, so ent­
wickelt sich allmahlich das Krankheitsbild des Milchniihrschadens. 
Die Kinder werden hochgradig atrophisch, sie sind ausgesprochen 
blaB, haben diinne Bauchdecken und gehen leicht an Infektionen 
(Furunkulose, Zystitis etc.) zugrunde. 

Die Behandlung des unkomplizierten Milchnahr­
schadens ist eine dankbare arztliche Aufgabe. Da die 
Storung darauf zuriickgefiihrt werden muB, daB das Fett nicht in 
normaler Weise verwertet werden kann, so muB der Fettgehalt der 
N ahrung eingeschrankt werden. Der einfachste Weg dazu ist die Ver­
wendung kleiner Milchmengen. Das setzt voraus, daB der Ausfall an 
Nahrwert auf anderem Wege gedeckt wird. Das erreichen wit: durch 
Zusatz von Kohlehydraten, deren Verwendung gleichzeitig noch 
einen weiteren Zweck erfiillt. Die beim bakteriellen Abbau der 
Kohlehydrate entstehenden niederen Fettsauren wirken befOrdernd 
auf die Darmperistaltik. Diese abfiihrende Wirkung ist bei den ein­
zelnen Kohlehydraten verschieden stark ausgesprochen. Hafermehl 
wirkt starker abfiihrend als Weizenmehl. Am geringsten ist in der 
Regel die Wirkung einer diinnen Mehlabkochung oder des Schleims, 
d. h. einer Abkochung der unzerkleinerten Getreidekorner. Milch­
zucker wirkt etwas intensiver als Rohrzucker. Bei der Verwendung 
der Kohlehydrate zur Bekampfung des Milchnahrschadens ist 
sorgfaltige Abmessung der Mengen notwendig, wenn nicht die 
Wirkung iiber das Ziel hinausschieBen und zur Entstehung eines 
Durchfalls fiihren solI. Wir gehen deshalb im einzelnen FaIle so 
vor, daB wir bei jungen Kindem zunachst bei einzelnen Mahlzeiten 
die Milch mit Schleim statt mit Wasser verdiinnen, und erst wenn 
das vertragen wurde, den Schleimzusatz durchgehend verwenden. 
Dabei ist es zweckmaBig, nach jedem neuen Kohlehydratzusatz 
zur Nahrung einige Tage verstreichen zu lassen, ehe man weiter­
geht, da die volle Wirkung sich nicht sofort geltend zu machen 
pflegt. Erweist sich dieses Vorgehen als nicht ausreichend, so 
ersetzen wir den Schleim durch eine Mehlabkochung. Wenn wir 
auch damit noch nicht zum Ziele kommen, so steht uns noch die 
Verwendung von zwei Kohlehydraten als wirksame Steigerung 
zu Gebote. Dazu gebrauchen wir mit Vorliebe Malz in Form des 
sog. Lofflundschen Malzsuppenextraktes (nach Keller). Wir 
setzen also der von Milch und Mehlabkochung aus gleichen Teilen 
bestehenden Nahrung 20 g Malzsuppenextrakt zu und steigem 
die Menge, wenn notig, bis zu 50 g in 24 Stunden (r Teeloffel etwa 
7-25 g je nach Konsistenz). 

Bei der Wirkung des Malzsuppenextraktes kommt zur Kohle­
hydratwirkung noch eine Alkaliwirkung hinzu, da er aus Malz­
extrakt mit einem Zusatz von Kalium carbon. besteht. 
Die Gegenwart der 16slicheI?-. AlkaIisalze wirkt der Kalkseifenbildung 
entgegen, indem sie eine Uberfiihrung der unloslichen Kalkseifen 
in wasserlosliche Alkaliseifen begiinstigt. Malzextrakt ohne diesen 
Zusatz von Alkali erweist sich als weit weniger wirksam. 

Gelingt die Regelung der Emahrung in Fallen von Milch­
nahrschaden in der geschilderten Weise, so macht sich der Erfolg 
regelmaBig schnell geltend. Sobald die richtig ausgewahlten 
Kohlehydrate in geniigender Menge zugefiihrt werden, verschwinden 
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nicht nur die Seifenstiihle, sondern es kommt auch innerhalb 
weniger Tage zu eineIg oft betrachtlichen Gewichtsanstieg und 
einer entsprechenden Anderung des Allgemeinzustandes. Diese 
schonen Erfolge erzielt man besonders bei Kindern, die immer 
nur die Symptome des Milchnahrschadens aufgewiesen haben und 
von akuten Ernahrungsstorungen verschont geblieben sind. Schwie­
riger gestaltetsich die Behandlung da, wo akute alimentare Storungen 
vorausgegangen sind. In solchen Fallen bleibt oft fiir lange Zeit 
eine gesteigerte Empfindlichkeit bestehen, die sich ebenso wie 
gegen das Fett auch gegen die Kohlehydrate in der Nahrung geltend 
macht. Unter diesen Umstanden fiihrt oft nur eine noch weiter­
gehende Einschrankung des Fettes in der Nahrung zum Ziel. Wir 
erreichen sie durch Verwendung der Kellerschen Malzsuppe, 
die aus einer Mischung von einem Teil Milch mit zwei Teilen einer 
Abkochung von Mehl und Malzsuppenextrakt in Wasser besteht, 
oder aber durch Ernahrung mit kleinen Mengen Milch neben Butter­
milch, die mit entsprechenden Mengen von Kohlehydrat (die ur­
spriingliche Vorschrift lautete: 10-12 g Mehl und 70-90 g Rohr­
zucker auf I Liter Buttermilch) versetzt ist. 

Einer ausschlieBlichen Ernahrung mit Kellerscher Malz­
suppe oder mit Buttermilch haftet ein groBer Nachteil an, der es 
uns verbietet, sie durch langere Zeit beizubehalten: sie sind beide 
sehr reich an Kohlehydraten und dabei arm an Fett oder fast 
fettfrei. Eine so einseitig zusammengesetzte Nahrung eignet sich 
natiirlich nicht zur Verwendung fiir langere Zeitraume. Wir sind aber 
auch nur selten genotigt, zu solchen extremen MaBnahmen zu greifen, 
wenn wir statt dessen nur einzelne, eine bis zwei Mahlzeiten, durch 
Buttermilch ersetzen, die nur einen Zusatz von 3 % Mondamin 
enthalt. Auf diese Weise wird ein Verhaltnis von Fett und Kalk 
in der Nahrung hergestellt, das die Entstehung fester Stiihle be­
giinstigt und eine ausreichende Zufuhr von Kohlehydraten er­
moglicht. Wo diese Korrektur der Nahrung mit Buttermilch 
sich gleichfalls nicht als ausreichend erweist, gelingt es oft noch, 
durch eine wahrend einiger Wochen fortgesetzte Ernahrung mit 
EiweiBmilch oder noch besser durch ein Allaitement mixte von 
Frauenmilch und Buttermilch eine Erholung des Kindes anzu­
bahnen. Bei alteren Sauglingen etwa vom sechsten Monat ab 
kann in Fallen, wo die Zucker- und Mehlarten nicht gut vertragen 
werden, die Verwendung der nicht aufgeschlossenen Kohlehydrate 
wie GrieB, Reis etc. in Form von Brei den gewiinschten Erfolg 
herbeifiihren. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB man in Form von 
Breien die Kohlehydrate in konzentrierterer Form zufiihrt, wo­
durch es moglich wird, die Menge der einzelnen Mahlzeit kleiner 
zn bemessen. 

Gegen Ende des ersten J ahres kann zur Bekampfung der mit 
dem Milchnahrschaden verbundenen Obstipation auch die Ver­
wendung von Zellulose in der Form von fein zerteiltem Gemiise 
nnd Obst mit herangezogen werden. 

Bei Kindem, die bei Emahrung mit Milch, Wasser und Zucker 
Storungen aufgewiesen haben, wird haufig mit und ohne arztliche 
Verordnung die Milch aus der Nahrung weggelassen und statt dessen 
nur Schleim und Mehlsuppe verabreicht. Wenn dabei die Stiihle nor­
male Beschaffenheit annehmen, wahrend der Versuch einer Zugabe 
von Milch wieder neue Storungen auslost, so ist die Gefahr gegeben, 
daB eine reine Kohlehydraternahrung durch langere Zeit fort­
gesetzt wird. Diese Gefahr ist um so naheliegender, als die Kinder 
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das eine Zeitlang ganz gut zu vertragen scheinen. Sie konnen dabei 
viele Wochen lang normale Stuhlentleerungen haben, sehen gut aus 
und halten sich auf ihrem Korpergewicht oder nehmen sogar zu. 
Auf die Dauer kommt es aber so unausbleiblich zu einer schweren 
Schiidigung des Organismus, die urn so fruher eintritt und urn so 
schwerere Grade erreicht, je junger die Kinder sind. Die Schiidigung 
beruht in erster Linie darauf, daB bei dieser Art von Erniihrung 
der Bedarf des K6rpers an EiweiB und Fett und meist auch an 
Salzen ungedeckt bleibt. Es handelt sich also bei dem sog. Mehl­
niihrschaden nicht urn eine direkte schiidigende Wirkung des 
Mehls oder der Kohlehydrate, sondern urn eine Schiidigung des 
Korpers durch eine extrem einseitige Nahrung, der lebenswichtige 
Bestandteile fehlen. 

Die Berucksichtigung dieser Tatsache ist wesentlich auch fur 
die Art der Behandlung. Diese hat in erster Linie die Aufgabe, 
dem Korper die fehlenden Bestandteile zuzuflihren. Dazu genugt 
es, die Nahrung in zweckmiiBiger Weise zu ergiinzen, wiihrend wir 
nicht genotigt sind, die Kohlehydrate aus der Nahrung ganz aus­
zuschalten. Sehr viele derartige Kinder sind ja in den Zustand 
des Mehlniihrschadens geraten, weil die Erniihrung mit Milch 
ohne Kohlehydrate bei ihnen auf Schwierigkeiten stieB. Etwas 
anderes ist es naturlich, wenn sich bei einem durch liingere Zeit 
nur mit Kohlehydraten erniihrten Kinde ein Durchfall entwickelt, 
der dann nur auf Zersetzung der Kohlehydrate im Darm zuruck­
geflihrt werden kann. In diesem FaIle ist man bei jungeren Kindern 
auf Erniihrung mit Frauenmilch angewiesen, wiihrend bei iilteren 
Siiuglingen EiweiBmilch oder Quark am ehesten die Giirungs­
prozesse zum Erloschen kommen lassen. Bei den Fiillen von Mehl­
niihrschaden, die ohne Durchfall in Behandlung kommen, genugt 
es, der Nahrung entsprechende Mengen von Milch zuzusetzen. 
Wie schwer die Schiidigung des Organismus ist, die durch lang 
dauernde einseitige Kohlehydraterniihrung herbeigefuhrt wird, das 
zeigt sich daran, daB viele dieser Kinder Infektionen erliegen, die 
an sich geringfugig sind und vom normalen Organismus leicht uber­
wunden werden. 

Die groBe Empfiinglichkeit fUr Erniihrungsstorungen, die den 
Siiugling kennzeichnet, verliert sich erst gegen das Ende des zweiten 
Lebensjahres. Zwar kommen Kinder im zweiten Lebensjahr bei 
akuten Erniihrungsstorungen selten mehr so schnell in Lebens­
gefahr, wie wir es bei Siiuglingen oft beobachten; aber an liinger 
dauernden Erniihrungsstorungen und selbst an akuten sterben 
doch auch im zweiten Lebensjahr noch zahlreiche Kinder. Be­
sonders bedroht sind die Kinder aus diesem Lebensalter von der 
Gefahr der tJb~rerniihrung und der einseitigen Er~ 
niihrung. Eine pbererniihrung kommt sehr leicht dadurch zu­
stande, daB beimUbergang zur gemischten Kost der Erwachsetlen 
die Milchmenge nicht entsprechend eingeschriinkt wird. Auch 
wird die gemischte Kost den Kindern selten so genau zubemessen, 
wie das mit den Trinkmengen im ersten Lebensjahr fast allgemein 
der Fall ist. 

Den Gefahren der Dbererniihrung entgeht man am einfachsten 
und sichersten, wenn man die Zahl der Mahlzeiten auf vier 
oder drei in 24 Stunden einschriinkt. Es ist uberraschend, 
wie gunstig dadurch Z. B. die Neigung rachitischer Kinder zu Ver­
dauungsstorungen beeinfluBt wird, die es sonst so erschwert, Ihnen 
die fUr ihr Gedeihen notwendige gemischte Kost zu verabreichen. 
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Die einseitige Ernahrung kann beim alteren Kinde verschiedene 
Formen annehmen. Mit Milch und Vegetabilien (Geback, Gemuse) 
allein lassen sich altere Kinder auf die Dauer nur dann ohne Nachteil 
ernahren, wenn sie frei von konstitutionellen Anomalien (Rachitis, 
exsudativer Diathese, Anamie) sind. Die Schadigung durch ein­
seitige Milchernahrung gibt sich beim alteren Kinde in erster Linie 
durch Blasse der Haut und der Schleimhaute, durch Entwicklung 
eines reichlichen, aber schlaffen Fettpolsters und durch Obstipation 
zu erkennen. Zur Beseitigung dieser Erscheinungen ist es not· 
wendig, die Milchzufuhr stark einzuschranken und den EiweiB­
bedarf durch Fleisch zu decken. 

Bei einseitiger Kohlehydraternahrung alterer Kinder, wie sie 
besonders in den armeren Bevolkerungsschichten uns nicht selten 
begegnet, sehen die Kinder meist fUr den ersten Blick ganz gut 
aus; werden aber hiiufig ausgesprochen pastos. Die Hauptschadi­
gung, die durch einseitige Kohlehydraternahrung beim alteren 
Kinde herbeigefUhrt wird, bestehtin der verminderten Wider­
'standskraft gegen Infektionen, wie sie sich z. B. im Fane einer 
Infektion mit Tuberkulose erkennen laBt. Die Falle von ein· 
seitiger Kohlehydraterniihrung alterer Kinder erweisen sich als 
sehr dankbar fUr die Behandlung mit Lebertran, und bei ihnen 
haben auch die Wohltatigkeitsbestrebungen, die sich in unent­
geltlicher Milchverabreichung an altere Kinder au Bern, eine gewisse 
Berechtigung. 

Akute alimentare Storungen konnen bei alteren Kindern in 
verschiedener Weise ausgelost werden. Am haufigsten kommen 
wohl Garungsprozesse nach uberreichlichem GenuB von Kohle­
hydraten in Betracht, auf die z. B. die meisten nach Festtagen 
:gehauft auftretenden Falle zuruckzufUhren sind. In anderen 
Fallen konnen mechanische Reize mit in Betracht kommen, wie 

"nach libermaBigem GenuB zellulosereichen Obstes. SchlieBlich 
'konnen altere Kinder naturlich ebenso wie Erwachsene besonders 
jn der heiBen Jahreszeit infolge der Aufnahme zersetzter Nahrung 
,an heftigen Magendarmerscheinungen erkranken. Dann kommen 
selbstverstandlich auch enterale Infektionen, z. B. mit Paratyphus, 
bei ihnen vor. 

Die Behandlung der akuten alimentaren Storungen 
der alteren Kinder folgt in der Hauptsache denselben Gesichts­
punkten, wie wir sie fUr die Sauglinge auseinandergesetzt haben. 
Zunachst gilt es, die zersetzte Nahrung aus dem Korper heraus­
zuschaffen. Wenn im Beginn der Erkrankung noch keine Durch­
falle aufgetreten sind, ist ein Laxans (Rizinus, Sennainfus etc.) 
angebracht. Bis zur Leerstellung des Darms wird nur Fleisch­
briihe oder sch wacher Tee verabreicht. Waren Garungs­
prozesse die Ursache des DurchfaIls, so sind alle aufgeschlossenen 
Kohlehydrate, namentlich Zucker, zunachst zu vermeiden. Wir 
bevorzugen dann die s.chwer garbaren Kohlehydrate wie Kartoffel­
starke, Mondamin und Reis. Ein zweckmaBiges Praparat ist 
Eichelkakao. Die Kohlehydrate konnen als Suppen verabfolgt 
werden, denen man ein EiweiBpraparat (Plasmon, Roborat etc.) 
zusetzt, Auch Quark, der aus Magermilch gewonnen wird, leistet 
gute Dienste zur Bekampfung der Garung. Fetthaltige Nahrungs­
mittel sollen bis zum Verschwinden aller akuten Erscheinungen 
vermieden werden. Als erste ausgiebigere Nahrung kann ein 
Mondaminpudding dienen, der mit kleinen Mengen Milch und 
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Ei zubereitet wird; beliebt ist ein Zusatz von Blaubeersaft. Der 
Ubergang zur gewohnlichen Kost solI nur langsam erfolgen und 
besonders der GenuE von Obst und Gemuse nicht zu zeitig erlaubt 
werden. Eine medikamentose Behandlung mit Adstringentien etc. 
ist meist uberflussig. 

Bei parenteralen Ernahrungsstorungen alterer Kinder, die 
mit beunruhigenden Erscheinungen und selbst mit Ausscheidung 
von Blut und Eiter in den Stuhlen einhergehen konnen, braucht die 
Ernahrung meist nicht so streng gehandhabt zu werden. Es genugt 
dabei in der Regel, wenn man die Nahrungsmengen etwas einschrankt 
und alle starkeren Reize aus der Nahrung ausschaltet, wie Zellulose, 
leicht garbare Kohlehydrate etc. 

Bei unserer Besprechung der Behandlung der Ernahrungs­
storungen im Kindesalter haben wir bisher Nahrpriiparate und 
Medikamente fast unerwiihnt gelassen. Die Niihrpriiparate 
stellen mit wenigen Ausnahmen nicht etwa besonders sorgfiiltig 
hergestellte einzelne Nahrungsstoffe, sondern Gemische dar, die 
mit oder ohne Zusatz von Milch als alleinige Nahrung fur Kinder 
empfohlen werden. Gegen die Verwendung derartiger Niihr­
priiparate bestehen mehrfache Bedenken. Sie stellen Konserven 
dar, und Konserven sollen nur im Notfalle an die Stelle frischer 
Nahrung treten. Tritt bei Behandlung mit Niihrpriiparaten ein 
MiBerfolg ein, so ist es meist unmoglich zu sagen, auf weIchen 
Bestandteil der Nahrung er zuruckzufiihren ist. Man gelangt also 
zu keiner klaren Indikationsstell·ung. SchlieBlich wird fur einen 
groBen Teil der "Kinderniihrmittel" eine Propaganda entfaltet, 
die alle Merkmale der Kurpfuscherei an sich triigt und geeignet 
ist, schweren Schaden zu stiften. Unter diesen Umstiinden sind 
wir genotigt, die Verwendung von Niihrpriiparaten, die fur Kinder 
bestimmt sind, nach Moglichkeit auszuschalten. 

Die medikamentose Behandlung der Ernahrungs­
storungen verfolgt zum Teil den Zweck, antiseptisch zu wirken. 
Doch stehen uns bisher keine Medikamente zu Gebote, die in soIchen 
Mengen und Konzentrationen, wie sie bei Kindern verwandt 
werden konnen, eine zuverliissige antiseptische Wirkung ausuben. 
Von einer augenfiilligen therapeutischen Wirksamkeit der verschie­
denen Tanninpriiparate haben wir uns bei Erniihrungsstorungen 
des Kindesalters nie uberzeugen konnen. Dasselbe gilt vom Wis­
mut. So beschrankt sich unsere medikamentose Behandlung der 
Erniihrungsstorungen in der Hauptsache auf die Verwendung von 
Beruhigungsmitteln und von Exzitantien wie Kampfer, Koffein, 
Digalen, Adrenalin u. a., wo soIche angezeigt erscheinen. 



Technik der SaugUngspflege. 

Von Privatdozent Dr. K. Stolte, 
Universit!ltskinderklinik in Berlin. 

Die Pflege eines gesunden jungen Siiuglings erfordert in der 
Regel keine groBen Vorkenntnisse. Eine einsiehtige Mutter vermag 
ihr Kind ohne groBe Miihe aufzuziehen und vor Erkrankungen zu 
bewahren. Das Interesse, mit dem sie die Entwicklung des Kindes 
verfolgt, liiBt sie aIle Storungen in dem Befinden desselben recht­
zeitig erkennen, und in den meisten FiiIlen wird es ihr allein, ohne 
die Hilfe eines Arztes, gelingen, dieselben zu bekiimpfen. Sie 
lauscht dem Kinde gewissermaBen das ab, was zu seinem Wohl­
befinden notwendig ist, und wenn es eine intelligente Mutter ist, 
so vermag sie auch bei leichten Erkrankungsfiillen die richtige 
Behandlungsweise seIber herauszufinden. 

Ein wesentlicher Faktor bei dem Aufziehen von Siiuglingen, 
der erst in den letzten J ahren in seiner vollen Tragweite erkannt 
wurde, ist bei der Pflege des Siiuglings durch die eigene Mutter 
gegeben, die von jeher die besten Resultate gezeitigt hat. Gerade 
die Beobachtung der Entwieklung junger Kinder im Elternhause 
bei gesunden und kranken Tagen hat uns die Erkenntnis von der 
Notwendigkeit gebracht, bei einem Siiugling nieht eine schematische 
Pflege durchzufUhren, sondern schon bei den jiingsten Kindern 
auf die Eigenart jedes einzelnen Riicksicht zu nehmen. Erst die 
Durchfiihrung dieses als notwendig erkannten Prinzips hat uns 
soweit gebracht, daB die Spitalbehandlung der Siiuglinge keine 
Gefahr mehr bietet, sondern mit der hiiuslichen Pflege sehr wohl 
konkurrieren kann, ja derselben sogar unter Umstiinden iiberlegen ist. 

Es geniigt eben nieht, daB der Siiugling zur rechten Zeit die 
richtige Nahrung erhiilt, daB er hier und da gebadet und hiiufig 
trocken gelegt wird. Eine Unmenge mehr oder minder leicht zu 
erkennender Kleinigkeiten bedeuten fUr sein Wohlbefinden und 
dadurch indirekt fiir sein Gedeihen sehr vie!. Darum kann man 
zur Siiuglingspflege auch nur solche Personen verwenden, welche sich 
die Miihe nieht verdrieBen lassen, auf all die Kleinigkeiten, die ihrem 
Pfleglinge das Dasein angenehmer machen konnen, zu achten, und 
die vor aHem auch den notigen Blie.~ und das erforderliche Verstiind­
nis fiir die verschiedenartigen AuBerungen des Wohlbefindens 
bzw. des Unbehagens bei einem Siiuglinge haben. Bei der Abhiingig­
keit aller Organfunktionen von der Regulierung durch das Zentral­
nervensystem wird es verstiindlich, daB auch schon beim Siiuglinge 
das psychische Befinden die korperliehe Entwicklung nennenswert 
beeinflussen kann. Grobere Insulte wird das Kind stets durch 
Schreien zum Ausdruck bringen; es ist ja seine kriiftige Stimme 
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fast das einzige Mittel, mit dem es seine berechtigten Wiinsche 
und Beschwerden der Umgebung mitteilen kann, mit der es die­
selbe auf Hunger und Durst, unbequemes Liegen und unter Um­
standen auch auf seine Krankheit hinweisen kann. Nur wer 
die AuBerungen eines Kindes richtig zu deuten vermag und wer 
auf der anderen Seite sich von einer unniitzen Vielgeschaftigkeit 
fernhalt, nur der vermag die Entwicklung des Sauglings in richtigen 
Bahnen zu leiten. 

Erforderlich fUr die verstandnisvolle Pflege gesunder, noch 
mehr aber kranker Sauglinge ist die Kenntnis des normalen 
Verhal tens. Man muB wissen, daB ein gesunder Saugling zumeist 
schlaft, nur selten erwacht und gleich wieder einschlaft, sobald 
wohl begriindete Forderungen erfiiIlt sind, daB heiBt sobald er 
trocken und sauber, weich und warm gebettet ist und sein Durst 
durch eine nach Menge und Art der Zusammensetzung zweckmaBige 
Nahrung von entsprechender Temperatur gestillt ist. Je nach der 
Empfindlichkeit des Kindes ist es auBerdem notwendig, aIlzu 
grelle Belichtung, laute akustische Reize von dem Kinde fernzu­
halten. Und in der Erkenntnis gerade der vie1en Einzelheiten, 
die bei dem einen oder anderen Kinde beriicksichtigt werden miissen, 
ist so manche Mutter oder Pflegerin dem Arzte weit iiberlegen. 
Deswegen sollte man nie versaumen, schon beim Aufnehmen der 
Anamnese die Eigenart des Kindes mit in Erfahrung zu bringen. 
Denn wahrend der Erwachsene stets seine Wiinsche anzubringen 
weiB, werden die Anspriiche eines Sauglings oft iibersehen, unter 
Umstanden aber auch falsch gedeutet und dementsprechend be­
handelt. 

Die Anspriiche der Kinder sind auBerordentlich verschieden. 
Die normalen Kinder zeigen das eben geschilderte Verhalten. Bei 
entsprechender Pflege und Wartung schlafen sie die langste Zeit 
des Tages, solange sie ganz jung sind, in .den spateren Monaten 
liegen sie aber auch im wachen Zustande ruhig im Bett und warten, 
bis sie ihre Mahlzeit erhalten, urn sofort wieder einzuschlafen, 
sobald ihr Hunger gestillt ist. Es gehort schon recht erheblicher 
Larm dazu, oder ein empfindliches Trauma z. B. der Stich einer 
Wespe oder der Fall aus dem Bett, urn sie zu wecken. Sonst aber 
kann man ein gesundes Kind aus dem Bette nehmen, herumtragen 
und wieder hinlegen, ohne daB sein Schlaf dadurch unterbrochen 
wiirde - es erwacht nicht, sondern bleibt mit seinen zu Faustchen 
geballten Handen und beiderseits am Kopf hinaufgeschlagenen 
Armen ruhig liegen. Wie manches Kind erwacht nicht einmal 
wenn es aus dem Bette fliIlt! 

Entsprechend diesem beschaulichen Dasein voIlzieht sich auch 
bei zunehmendem Alter die geistige Entwicklung der Kinder in 
behaglicher Ruhe. Sie wachen zwar immer langere Stun den am 
Tage, aber sie beanspruchen nicht, daB sich dauernd jemand mit 
ihnen abgibt. Es geniigt ihnen, die Dinge in ihrer Umgebung zu 
betrachten, dabei lernen sie unbewuBt das Fixieren (7. Woche), 
sie bemiihen sich aus eigenem Antriebe den Kopf zu erheben, urn 
ihren Gesichtskreis zu erweitern, und falls ihnen das nicht mehr 
geniigt, nach den Gegenstanden zu greifen. Ebenso erlernen sie 
die vollige Aufrichtung des Rumpfes, das Sitzen und Stehen und 
zuletzt das Laufen aus innerem Antriebe. Da bei allen diesen 
Funktionen die Mitwirkung des tatigen Gehirnes das MaBgebende 
ist, so wird ohne wei teres verstandlich, daB je nach der Leichtigkeit 
mit welcher das Zentralnervensystem anspricht, erheblichere oder 
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minder starke Reize notwendig sind, urn das Kind zur Betatigung 
zu bring~n. Doch soIl nicht bestritten werden, daB man durch 
fleiBige 'Obung den Zeitpunkt des Gehens und Stehens, sowie des 
Sprechens vordatieren kann, ebenso wie bei friihzeitigem Abhalten 
oft schon im ersten Lebensjahre ein Saugling zur Sauberkeit erzogen 
werden kann. 

So erfreulich es auch im allgemeinen fiir die Eltern sein mag, 
wenn sie ein auffallend braves, auffallend ruhiges Kind im Hause 
haben. so daB sie fast garnichts von seiner Anwesenheit merken, 
so wird dem Arzte doch diese vollige Anspruchslosigkeit, das Fehlen 
aller Reaktionen auf diejenigen Reize, auf welche ein normales 
Kind reagieren muB, als unbedingt pathologisch erscheinen. Diese 
Kinder, die wahrend des I. Lebensjahres wenig zu Klagen AnlaB 
geben, stellen im spateren Leben viel .groBere Anspriiche als die 
normalen, da sie Gehen und Stehen, Essen und Trinken, Sauberkeit 
und Sprache oft erst spat, wenn iiberhaupt, erlernen.· 

1m Gegensatz dazu kommt es bei Kindern mit gesteigerter 
Aufnahme- und Lernfahigkeit sehr rasch zur Ausbildung von 
Gewohnheiten, die unter Umstanden flir die Umgebung lastig 
und fiir das Kind selbst schadlich werden konnen. Ein leicht auf­
nahmefahiges Kind merkt sich schon in den ersten Lebenstagen, 
daB es beim Schreien gewiegt oder aus dem Bette genommen wird, 
gelegentlich auch zu Trinken erhalt, und ertrotzt sich dann diese 
Annehmlichkeiten mit unglaublich zaher Energie. Wer den Zu­
sammenhang nicht kennt und aus falscher Vorstellung iiber die 
Griinde des Geschreies mit stets neuen Reizen (Schaukeln, Singen, 
Klappern und dgl.) das Kind zu beruhigen versucht, erreicht gerade 
den entgegengesetzten Erfolg. Die Anspriiche des Kindes wachsen 
dadurch nur noch mehr. 

Es ware ja flir manche Eltern und torichte Erzieher gewiB 
eine ausgezeichnete Lehre, wenn sie ihre falschen padagogischen 
MaBnahmen in dieser Weise biiBen miiBten. Leider bleiben aber 
solche Erziehungsfehler auch nicht ohne nachteiligen EinfluB auf· 
das Kind. Statt den physiologisch notwendigen Schlaf zu finden, 
durchwacht das Kind viele Stunden des Tages; es leidet die Tiefe 
des Schlafes, immer geringere Storungen geniigen, urn ihn zu unter­
brechen. Jede Unterbrechung aber bedeutet flir solche Kinder 
einen schweren Insult, so daB sie gleich wieder mit Schreien er­
wachen. Auf diese Weise bildet sich in kurzer Zeit ein Cirkulus 
vitiosus aus, aus dem sich die Eltern nicht mehr herausfinden. 
Da es zumeist "nervose", neuropathische Naturen sind, so leiden 
sie selbst eben so schwer, wenn nicht noch schwerer als das Kind 
unter dessen abnormem Verhalten. Und wahrend sie ihrerseits 
aus Unverstand den Zustand verschlimmern und die Herrschaft 
fiber die Situation verlieren, so sehen sie sich bald veranlaBt, urn 
ihrer eigenen wie auch urn der Kinder Ruhe willen, mit einem 
Schlaftrunk - meist Mohnsamenabkq~hung - dem Schreien ein 
Ende zu machen. Leider wissen auch Arzte oftmals nichts Besseres 
zu raten. Und doch leitet das Erfassen des Grundiibels darauf hin, 
daB es nicht so sehr darauf ankommt, die Reizbarkeit des Nerven­
systems, sondern die darauf einwirkenden Reize zu vermindern. 
So kommen wir denn auch in den meisten Fallen damit aus, daB das 
Kind trotz des Geschreies nich t aufgenommen wird und nur, 
falls das allein nicht helfen sollte, falls auch die Gewahrung eines 
sauberen Schnullers nicht geniigt, in einem anderen Zimmer sich 
allein iiberlassen bleibt. In vielen Fallen geniigt es, wenn man iiber 
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das ganze Bett des Kindes eine Decke breitet, so daB dasselbe von 
den Vorgangen in seiner Umgebung nichts mehr sieht. Nach einem 
kurzen Versuche, durch heftiges Schreien sich aus der Lage zu be­
freien, beruhigt sich das Kind und lernt oft schon nach 2 bis 3 Tagen 
begreifen, daB unniitzes Geschrei und Zugedecktwerden eine ebenso 
sichere Zusammengehorigkeit besitzen, wie zuvor Geschrei und 
Herumtragen aufeinander folgten. Nur in Fallen auBerster Unruhe, 
z.umal bei unbelehrbaren schreienden Idioten, ferner bei Sauglingen, 
die wegen Krankheit oder vor Schmerzen stohnen und jammern 
- es hat der Ton der Stimme schon etwas viel klaglicheres an sich 
- kann, ja sollte man stets von narkotischen Mitteln Gebrauch 
machen. Ein Klysma von Yz g Chloralhydrat in Wasser gelost 
oder eine Gabe von 0,05 bis 0,1 g Veronal (-Natrium) per os pflegen 
schnell zu wirken und fUr voriibergehenden Gebrauch zweckmaBig 
zu sein. Fiir langeren Gebrauch sind Bromkaliumdosen 10,0: 
300,0 teeloffelweise zu bevorzugen. 

Die Kleidung des Sauglings solI ihn vor unnotiger Warme­
abgabe schiitzen und solI die Moglichkeit bieten, ihn ohne groBe 
Miihe trocken und sauber zu halten. Dazu reicht bei ausgetragenen 
Kindern, die bekanntlich ein geniigendes Temperaturregulierungs­
:vermogen besitzen, die Bekleidung mit einem leinenen Hemdchen, 
die Lagerung in leinener Windel auf einer Unterlage, die aus einer 
Barchentwindel, darunter einem Gummituche, dann BettIaken 
und Matratze besteht, sowie die Bedeckung mit einer leichten Woll­
decke im Sommer aus, wahrend im Winter je nach der Zimmer­
temperatur dieselbe Aufmachung geniigt ode./-" ev. ein Wo11jackchen 
iiber dem Hemde und ein Federbett iiber der Wolldecke notwendig 
wird. Eine Erhohung des Kopfes durch Kopfkissen ist nicht not­
wendig, doch ist zur Vermeidung des Aufliegens des Hinterkopfes 
auf dem Gummituche das Unterschieben eines diinnen RoBhaar­
oder Spreukissens empfehlenswert. 

Kranke Kinder und insbesondere Friihge~urten (auch "ge­
sunde") erfordern dagegen eine viel genauere Uberwachung ihrer 
Temperatur. Es sei nur kurz erwahnt, daB das Unvermogen, 
die Temperatur auf der Norm zwischen 36,8 und 37,2 Grad (Rektal­
temperatur, andere Messungen sollte man nie vornehmen) zu halten, 
oftmals das erste Zeichen beginnender Ernahrungsstorung ist. 
Hier solI nur daran erinnert werden, daB bei friihgeborenen und 
lebensschwachen Kindern sehr haufig zuerst eine gewisse Zyanose, 
dann Sklerodem, die Steifheit der Glieder schlieBlich des Rumpfes 
bei starren Fettpolstern auf die Gefahren der Unterkiihlung auf­
merksam machen. Bei Vernachlassigung. dieser ersten Zeichen 
der Auskiihlung kommt das Kind sehr rasch in Lebensgefahr. 
Und doch sind nicht alle solche Kinder trotz des scheinbar bedroh­
lichen Zustandes verloren. Durch Bader, die etwas hohere Tempe­
ratur haben, als die Korperwarme des kleinen Patienten betragt, 
und die allmahlich durch ZugieBen von heiBem Wasser auf etwa 
38 Grad gebracht werden, laBt sich die Abkiihlung rasch beheben. 
Durch zweckmaBige Lagerung zwischen Wiirmflaschen (beiderseits 
eine Mineralwasserkruke mit heiBem Wasser in Flane11 eingeschlagen 
urn Hautverbrennung zu vermeiden) und Bedecken des Kopfchens 
mit einer dicken Watteschicht, iiber welche zur Befestigung ein 
Hiiubchen gezogen wird, ev. durch Einpacken des ganzen Kindes 
in Watte, wird die Wiirmeabgabe auf ein Minimum reduziert. 
Man braucht zur Pflege solcher schwacher Kinder bei sorgfiiltiger 
Dberwachung keineswegs besonders komplizierte Apparate (Wiirme-
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wannen, Couveusen); es geniigt, wenn man zwischen Kind und Bett­
decke ein Thermometer legt und durch mehrmaliges vergleichendes 
Messen der Rektaltemperatur ermittelt, bei wieviel Grad des 
iiuBeren Thermometers das Kind seine Innentemperatur auf der 
Norm (37 Grad) zu halten vermag, und alsdann nur fiir konstante 
AuBentemperatur sorgt. Es ist eben so falsch, wenn das Kind 
iiberhitzt wird, als wenn es unterkiihlt ist. Die jagende Atmung 
der zwischen Wiirmeflaschen liegenden Kinder kann schon auf die 
Wiirmestauung hinweisen, ehe e~. noch zum Ausbruch reichlichen 
SchweiBes kommt. Bei einiger Ubung kann ein Blick das Warte­
personal dariiber belehren, ob die richtige Temperatur vorhanden 
ist oder nicht. Die unterkiihlten Kinder erscheinen bliiulichblaB, 
die iiberhitzten turgeszent und rot, die richtig temperierten dagegen 
rosig, so wie es das normale neugeborene Kind tun solI. 

Bei der Empfindlichkeit der kindlichen Raut ist die Be­
achtung peinlichster Sauberkeit unbedingt notwendig. Morgend­
liches Baden der Siiuglinge in einer etwa 20 1 fassenden Wanne 
bei etwa 35 Grad ist unbedingt erforderlich, der Gebrauch von 
Seife erlaubt, zumal urn die Schupp en auf dem Kopfe zu entfemen. 
Die Entfemung der Schuppen macht gelegentlich erhebliche 
Schwierigkeiten. Dann kann man Benzin in Anwendung bringen, 
doch muB die Kopfhaut"hinterher mit einer indifferenten Salbe 
oder mit einem sauberen Ole wieder eingefettet werden. Bei lebens­
schwachen oder friihgeborenen Kindem werde die Prozedur des 
Badens in etwas wiirmerem Wasser moglichst rasch vorgenommen. 
Bei iilteren Kindem,. die kriiftig im Wasser strampeln, kann ein 
kiihleres Bad von liingerer Dauer mit nachfolgendem Frottieren 
der Raut (dabei muB iiber dem Tuche und nicht mit dem Tuche 
die Rant gerieben werden) als energischer Reiz fUr die Wiirme­
regulation, zur Abhiirtung empfohlen werden. Doch sei vor Uber­
treibungen gewamt. Eltem, die sonst ihre Kinder in sehr reich­
lichen dicken und wollenen Kleidern und Betten einpacken, soIl ten 
sich zuniichst damit begniigen, die Kinder bei leichterer Bekleidung 
(Remd und Windelhoschen) im warmen Zimmer strampeln zu 
lassen und sie ins Freie zu bringen. 

Die Sauberhaltung der Kinder macht ebenso, wie die Er­
haltung der Ruhe und Zufriedenheit, je nach der Veranlagung der 
Kinder verschiedene Miihe. Niemand wird bestreiten, daB hie 
und da stark ammoniakalischer Urin wegen des Geruchs und wegen 
der starken Rautreizung ein hiiufigeres Trockenlegen erfordert, 
desgleichen daB hiiufige diinne Stiihle oft zu schwerer Schiidigung 
der Raut fUhren. Viel wichtiger ist die Kenntnis, daB Neigungen 
zu Raut- und Schleimhauterkrankungen beim Fehlen der genannten 
Ursachen als eine angeborene Eigenschaft, als Manifestation der 
exsudativen Diathese aufzufassen sind. Trotz einer gewissen 
sorglosen Behandlung und trotz nur 1-3 maligen Trockenlegens 
in 24 Stunden wird das normale Kind nicht zur Intertrigo neigen, 
wiihrend bei den exsudativen Kindern weder hiiufiges Erneuern der 
Windeln, selbst wenn dies stets unmittelbar nach dem NaBwerden 
erfolgt und mit sorgfiiltigere~. Trocknen und Pudem verbunden 
wird, noch die Behandlung mit Oleinreibungen vor dem Wundwerden 
schiitzt. SoIche Kinder werden eben nicht nur an den Stellen 
wund, die der Reizung durch Exkrete ausgesetzt sind, vielmehr 
auch in der Ralsfalte und unter den Armen, endlich auch auf Brust, 
Riicken, im Gesicht und an allen anderen Stellen des Korpers. 
Die Rervorhebung dieser Veranlagung solI nun nicht dazu fiihren, 
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da/3 man dem Ubel als etwas Unvermeidlichem gcgeniiber steht; 
sie soIl vielmehr nur daran erinnern, daD eine Behandlung des Wund­
seins solcher Kinder ohne diatetische 2VIaDnahmen zwecklos ist. Diese 
miissen aber durch aIle zu Gebote stehenden Mittel der Hautpflege 
unterstiitzt werden. In leichten Fallen geniigt ein Pudern mit 
einem der vielen empfohlenen Streupulver (Salizyl-Streupulver, 
Zinkpuder, Bolus alba), bei ausgebreiteten Ekzemen wird zweck­
ma/3ig Zinkol oder eine mit 0,5-2 % LenigallOl versetzte Zink­
paste auf die nassenden Stellen aufgetragen, dagegen von der reich­
licheren Verwendung von Salizylpulvern auf stark nassende Flachen 
wegen der Resorptionsgefahr abgesehen. Auf alle FaIle decke man 
Korpcrstellen, die den Exkreten am meisten ausgesetzt sind, mit 
einer fest haftenden Paste; die Aufsaugung des Urins oder diinner 
Stiihle begiinstige man durch Lagerung auf Kleie, die man zwecks 
Verhiitung der Zerstreuung im Bette in Mull einschlagen kann. 
- Dasselbe empfiehlt sich fiir die Lagerung von Kindern bei 
nassenden Ekzemen oder rezidivierenden Furunkeln am Kopfe. 
Es scheint, als ob bei luftiger Lagerung auf Spreukissen viel wirk­
samer als bei dem unmittelbarem Aufliegen auf dem Gummituche 
solche, sonst so hartnackige Leiden vermieden, oder, falls sie schon 
vorhanden, bekampft wiirden. 

Vor all em mu/3 hier aber noch einer weitverbreiteten U nsitte, 
dem Verbote des Badens solcher Kinder, mit aller Entschiedenheit 
entgegengetreten werden. Es ist gar kein Wunder, daD Kinder, 
die wochenlang nicht gebadet werden, ihre Ekzeme nicht verlieren. 
Das zersetzte, oft unglaublich widerlich riechende Sekret unterhalt 
einen steten Reiz; einfaches "A bolen" vermag a ber keineswegs die 
wa13rigen Hautsekrete un.<f Zersetzungsprodukte zu entfernen, 
schon deswegen, weil sich 01 und Wasser nicht mischen. Ein Ab­
spiilen der Sekrete durch ein warmes Bad, zu dem auch ohne Be­
denken eine mi1de Seife verwendet werden darf, wirkt oft Wunder. 
Selbstverstandlich soIl die Haut solcher Kinder nicht wie die 
gesunder Sauglinge frottiert werden, sondern sie muD mit Watte, 
die in Mull eingeschlagen wird, vorsichtig abgetupft und danach, 
je nachdem sic rot und trocken oder nassend erscheint, in der eben 
beschriebenen Weise behandelt werden. 

Ernahrun gstechnik. 
Uber die Notwendigkeit der moglichst langdauernden Brust­

ernahrung, sowie iiber die Indikationen fur die Wahl kiinstlicher 
Nahrungsmittel ist im Abschnitte iiber Ernahrungstherapie geniigen­
des gesagt. Hier haben wir uns nur mit den rein technischen 
Fragen der Erniihrung zu beschiiftigen. Wie auch beziiglich der 
anderen Punkte bereits hervorgehoben wurde, so bedarf es auch fiir 
gesunde, kraftige Kinder zumeist keiner besonderen Ma13nahmen. 
Sie trinken kriiftig und geschickt an der Brust, wie aus der F1asche, 
es bedarf dazu kaum besonderer Unterstiitzung. Soba1d das Kind 
in eine Lage gebracht wird, bei der es die Brustwarze ordentlich 
fassen kann, ist seine Geschicklichkeit allen noch so wohl erdachten 
Manipulationen zur Entleerung der Brust we it iiberlegen. Der 
Saugmechanismu5 des Sauglings unterscheidet sich bekanntlich 
erheblich von dem des Erwaehsenen. Das Kind saugt nicht, 
indem es "aspiriert", sondern es atmet und saugt gleichzeitig. 
Der Saugakt vollzieht sich in der Weise, daG das Kind durch Ab­
wartsdrangen des Zungenbodens eine Mulde und dadurchein Vakuum 
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im Munde schafft, in welches die Milch aus der Brustdriise oder 
Flasche hineinflieBt. Dieses Saugen unterstiitzt das Kind durch 
ein BeiBen mit den zahnlosen Kiefern auf die Brustwarze. Dadurch 
mag es wohl ahnlich der manuellen Entleerung etwas Milch aus der 
Brust hervorspritzen; vor allem aber iibt es damit einen die Brust­
entleerung begiinstigenden Reiz auf die Driise aus. Die Kombi­
nationen von rhythmischem Saugen und BeiBen vermochte auch die 
sinnreichste Erfindung bisher nicht nachzuahmen. Sie s~heint 
aber den physiologischen Reiz darzustellen. Anhaltende lJbung 
setzt zwar Frauen allmahlich in den Stand, ohne ein Kind anzulegen, 
viele Monate hindurch reichliche Mengen von Milch abzuspritzen. 
In der weitaus iiberwiegenden Zahl von Fallen bedarf es jedoch 
zur Unterhaltung dieser Funktionen des physiologischen Reizes. 

Dieser Reiz allein geniigt aber trotz reichlich in der Brust 
vorhandener Milch oftmals nicht, urn die Sekretion in Gang zu 
bringen. Es ist leider viel zu wenig bekannt, daB psychische Hem­
mungen vielfach ein nicht zu iiberwindendes Hindernis fiir das 
Stillen abgeben. Wahrend in Entbindungsanstalten die Moglich­
keit des Stillens ein Axiom ist und als soIches den Miittern immer 
wieder vorgehalten wird, wahrend hier eine Mutter bei der anderen 
verfolgt, wie trotz anfanglicher Schwierigkeiten endlich doch das 
Stillen moglich wird, stellen sich in der Hauspraxis viel groBere 
Schwierigkeiten in den Weg. Die Angst der Mutter, daB das Stillen 
ev. nicht moglich ware, kann soIche Hemmungen zur Fo)ge haben, 
daB das Kind nur wenig oder gar keine Milch aus der Brust heraus­
bekommt. Diese Hemmungen zu iiberwinqen ist nicht immer leicht, 
und doch kann ein Zuspruch von seiten des Arztes, dem die Mutter 
vertraut, oder der Glaube an die Wirkung eines Nahrpraparates 
bzw. einer die Milchsekretion fordernden Medizin (gleichgiiltig ob 
es ein Laktagogum oder Stomachikum oder Amarum ist) GroBes 
leisten. Ein andermal geht es am besten, wenn niemand auBer 
Mutter und Kind zugegen ist. 

Gegeniiber diesen Hemmungen tritt Behinderung des Stillens 
durch Bestand einer Senkwarze an Haufigkeit weit zuriick. Auch 
hier sollte viel haufiger der Versuch gemacht werden, das Stillen 
durchzufiihren - das Kind faBt dann den Warzenhof statt der Warze 

Leider ist aber bei Frauen und Anten die Vorstellung, daB 
durch diese Abweichung vom gewohnlichen Bau der Brustwarze 
ein absolutes Hindernis fUr das Stillen gegeben sei, zu sehr verbreitet 
und deswegen schwer zu widerlegen. 

Sollte aber der anatomische Bau der Brustdriise hie und da 
einmal ein Hindernis abgeben, oder sollten schmerzhafte Rhagaden 
das Anlegen unmoglich machen, so sollte doch nicht auf die natiir­
liche Ernahrung verzichtet werden, ehe nicht der Versuch gemacht 
wurde, durch manuelle Entleerung die Milch zu gewinnen. DaB 
dies moglich ist, beweisen die alten Erfahrungen aus Findelhausern 
und Entbindungsanstalten, in denen auf die genannte Weise fUr 
luetische Kinder Frauenmilch gewonnen wird. DaB es aber vom 
ersten Tage ab geht, ohne daB iiberhaupt je ein Kind angelegt 
wurde, ist erst kiirzlich von Helbich bewiesen. 

Die Art und Weise, wie die Brust kiinstlich entleert wird, 
wechselt von Ort zu Ort. Vielfach· sind Saugvorrichtungen, Glas­
glocken mit Gummiballon oder mit einer Vorrichtung zum Saugen 
fUr die Mutter verwendet worden. Es geht mit solchen Appa­
raten ganz gut, wenn nur fUr geniigende Weite des Glasansatzes 
gesorgt wird, der iiber die Brustwarze gestiilpt wird, und wenn 
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durch gehorige Ausbuchtung des Glases eine Beriihrung von Milch 
und Gummiballon ausgeschlossen ist, da der letztere zu schwer 
zu reinigen ist. Die meisten Modelle, die verkauflich angeboten 
werden, haben eine zu schlanke Form. Sie passen gerade eben iiber 
die Brustwarze bei der Ruhe und tragen nicht der Anschwellung 
wahrend des Saugens Rechnung. 1nfolgedessen verursachen sie 
leicht Schmerzen und verhindern die vollkommene Entleerung. 
ZweckmaBiger scheint daher das mannuelle Abspritzen zu sein. 
Mit sauber gewaschenen Handen spritzt die Frau selbst die Milch 
ab in ein vorgehaltenes sauberes Glas, indem sie von der Peripherie 
her mit dem Handballen die Driise ausstreicht und mit den Finger­
spitzen dicht hinter der Warze zufaBt. Das Verfahren erfordert 
zum Anfang etwas Geduld, aber eine Amme vermag es von der 
anderen binnen kurzem zu lernen, auBerdem hat es. den Vorteil 
groBter Sauberkeit. Die Milch wird eben sofort in einem sauberen 
Glase aufgefangen und auf diese Weise vor Verunreinigungen be­
wahrt. 

Dasselbe Verfahren der Brustmilchgewinn ung sollte auch 
in all den Fallen zur Anwendung kommen, wenn ein Saugling 
voriibergehend oder dauernd (Hasenscharte, Wolfsrachen) nicht 
in der Lage ist, zu saugen. Es wurde bereits erwahnt, daB der Saug­
ling im Gegensatze zum Erwachsenen neben dem Saugen und 
Schlucken atmet. (Dies ist ihm ermoglicht durch ein Hochstehen 
des Kehlkopfes, welches ein HerabflieBen der Nahrung zu beiden 
Seiten der Epiglottis erlaubt.) Sobald die Atmung eine Behinderung 
erfahrt, muB das Kind beim Trinken absetzen. 1st die Behinderung 
erheblich und das Kind sehr kurzatmig, so kann ein Saugling trotz 
langdauernden Anlegens bei einer milchreichen Amme verhungern. 
Sehr oft ist nur ein fehlerhaftes Aniegen mit Anpressen der Nasen­
locher gegen die Brust der Mutter die Ursache der mangelhaften 
Nahrungsaufnahme. Dies laBt sich Ieicht beheben, indem die 
Stillende die Brust an der Stelle der Nase des Kindes mit den 
Fingern etwas zuriickhalt. Andere Male sind Respirationserkran­
kungen, vor aHem Verlegung der Nase, daran schuld. Bei reichlichem 
Sekret kann eine Nasenspiilung VOl dem Anlegen (mit 2 % Wasser­
stoffsuperoxyd), bei erheblicher SchleimhautschweHung das Ein­
iegen eines mit Adrenalinlosung benetzten Tampons, die Atmung 
soweit ermoglichen, daB fiir das Trinken keinerlei Hindernis besteht. 
1st die Nasenatmung frei, so kann selbst bei ziemlich erheblicher 
Bronchitis oder Pneumonie ein Kind geniigend an der Brust trinken, 
solange nicht Symptome der Herzschwache sich bemerkbar machen. 
Sind aber solche vorhanden - sie auBern sich in Nasenfliigel­
atmung, Leiserwerden der Herztone, Abblassen der Hautfarbe, 
SchweHung der Leber una Unvermogen zu Trinken - so kann die 
Nahrungsaufnahme erheblich erschwert werden. Alsdann sind all 
jene MaBnahmen am Platze, die dem Kinde die Nahrungsaufnahme 
erleichtern. Zunachst die Flaschenfiitterung. Sie stellt fiir das 
Kind zumeist eine wesentliche Erleichterung dar; eine so wesent­
liche, daB sie gelegentlich zum Nachteile gereichen kann, weil 
Kinder, die einmal die Fiitterung aus einer leicht flieBenden Flasche 
kennen gelernt haben, unter Umstanden die miihevolle Brust­
ernahrung mit solcher Energie abweisen, daB der Beginn der Zu­
fiitterung durch eine Flasche gleichbedeutend ist mit dem Ab­
stillen. Dieses" Selbstabsetzen" der Kinder kann man jedoch 
leicht vermeiden, wenn man bei der Zufiitterung [aus Brustmangel 
z. B.] das Trinken aus der Flasche so sehr erschwert, daB das Kind 
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Iiinger aus der Flasche als an der Brust trinken muB. Am besten 
sollte man die Weite des Schnullerloches stets so wahlen, daB das 
Kind eine Viertelstllnde bis 20 Minuten zum Leertrinken braucht. 
Diese Regel tragt sowohl dem Kraftezustand der Kinder als jeder 
Form der Nahrung Rechnung. Erfordert doch ein jedes Nahrungs­
gemisch entsprechend seiner Konsistenz verschiedene Schnuller­
weite. 

Bei kranken, schlecht trinkenden Kindern wird in den meisten 
Fallen die Flaschenfiitterung, die durch bequeme Lagerung im 
Bette oder auf dem Arme der Pflegerin unterstiitzt werden kann, 
eine geniigende Nahrungsaufnahme ermoglichen. Aber doch wird, 
zumal bei Friihgeburten oder schwerkranken Kindern, hier und da 
eine sorgfaltige Fiitterung aus einer Schnabeltasse oder mit dem 
Loffel nicht zu umgehen sein, wenngleich es in so1chen Fallen 
einer geschickten Pflegerin auch gelingt, bei langsamem AusflieBen­
lassen der Milch aus horizontal gehaltener Flasche durch ein weites 
Schnullerloch die Ernahrung durchzufiihren. Hiermit kommt 
man aus bei allen Fallen von schwerer Behinderung der Nasen­
atmung oder hochgradiger Herzschwache, die eine Schonung der 
Krafte beim Trinken wiinschenswert erscheinen laBt. Sobald aber 
jede Beriihrung der Rachenwand mit der Nahrung einen asphyk­
tischen Anfall auslost, was bei Friihgeburten gar nicht selten vor­
kommt, oder einen Hustenanfall provoziert, tut man gut, nicht die 
Fiitterung in der genannten Weise zu erzwingen, sondern zur Sonde 
zu greifen. Es ist der Umschwung in dem Befinden der Kinder 
oftmals ganz erstaunlich. Denn ahnlich wie ein Bepinseln der 
Rachenwand mit einer Yz bis 1 prozentigen Losung von Argentum 
nitricum einen Keuchhustenanfall im Entstehen abbrechen kann, 
so ist wohl auch das Trauma der Sondeneinfiihrung imstande, den 
Husten zu unterdriicken, selbst bei so1chen Kindern, die sonst 
bei jedem Schluck zu husten beginnen. 

Die Sondenfii tterung ist beim Saugling einfach. Ein 
Nelatonkatheter von der Weite 19-22 dient <ils Sonde. Diese 
wird dem liegenden Kinde, nachdem sie mit Wasser befeuchtet 
wurde, ohne Miihe in den Rachen und Magen eingeschoben. Sobald 
das Kind heftig schreit, wird sie durch ein Ansatzrohr aus Glas 
mit dem mit Nahrung gefiillten Schlauch und Glastrichter ver­
bunden. Bei einem Druck, der 50 cm Wassersaule nicht iiber­
schreiten solI, laBt man die Nahrung, die natiirlich stets diinn­
fliissig sein muB, einflieBen. Wahrenddessen dreht man den Kopf 
des Kindes zur Seite, urn ein Aspirieren etwa zuriickflieBender 
oder herausgewiirgter Nahrungsbestandteile zu vermeiden. In 
einem Augenblick, da das Kind nicht schreit und preBt, wird die 
Sonde maBig schnell herausgezogen. Haufigere Wiederholung der 
Sondenfiitterung schadet nichts. 18 Tage lang, ja in einem anderen 
FaIle 2 Yz Monate auf diese Weise zwangsweise ernahrte auBerst 
elende Kinder habe ich gesund das Spital verlassen sehen. Vor 
einer unnotig langen Fortsetzung der Sondenfiitterung sei jedoch 
dringend gewarnt, weil die Kinder dabei unter Umstanden das 
Trinken verlernen und nach iiberstandener Krankheit selbst in 
den Mund eingegossene Nahrung nicht schlucken. Urn dies zu 
vermeiden, dazu geniigt es, wenn man den Kindern auch zur Zeit 
der Sondenfiitterung einigemale am Tage wenigstens einige Schluck 
Tee aus der Flasche anbietet. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse, wenn gesunde Kinder 
die angebotene Nahrung verweigern. Hier gilt es nicht, dem 
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schwachen Saugling die zur Erhaltung der Krafte notwendige 
Nahrung beizubringen, sondem bei einem sich straubenden Kinde 
den Widerwillen gegen eine Nahrung, die man fUr notwendig 
erachtet, zu uberwinden. Zumeist treten diese Schwierigkeiten 
bei der Futterung der ersten kunstlichen Mahlzeit bei vorher aus­
schlieBlich an der Brust genahrten Kindem auf, in anderen Fallen, 
wenn ein Flaschenkind zu konsistenterer Nahrung ubergefUhrt 
werden solI, zumal wenn diese Nahrung, wie es bei der Griesbruhe 
-der Fall ist, nicht einen suB en, sondern salzigen Geschmack hat. 
pie Schwierigkeiten werden umso groBer, je alter und kraftiger das 
Kind ist. Sie sind urn so eher zu erwarten, je sensibler sein Nerven­
system ist. Solche Kinder. die es gewohnt sind, ihren Willen durch­
zusetzen, konnen ihren willensschwachen Eltern unter Umstanden 
unuberwindliche Schwierigkeiten bereiten. 

Es ware falsch, diese Kinder durch Strafen zur Nahrungs­
aufnahme bewegen zu wollen. Solche MaBnahmen, ebenso zwangs­
weise FiitterunK.durch Einstopfen der Nahrung bei zugehaltener 
Nase (urn die Offnung des Mundes zu erzielen), sind vollkommen 
verfehlt. Solch ein Kampf endet gewohnlich mit einem Erbrechen 
der aufgezwungenen Nahrung; auBerdem fiihrt er auch zu einer 
schweren psychischen Schadigung der Kinder. 

Viel mehr HiBt sich erreichen, wenn man den Nachahmungs­
trieb der Kinder praktisch auszunutzen versteht. Ein Kind, das 
die Umgebung essen sieht, ist zumeist ohne Muhe zum Mittessen 
zu bewegen; ja es verlangt spontan etwas von der gleichen Kost. 
In anderen Fallen kommt man eher zum Ziele, wenn man die Menge 
der neuen Reize, die die Nahrungsanderung mit sich bringt, etwas 
vermindert und nur ein neues Moment zur Zeit einfUhrt, in dem 
steten Bestreben, in moglichst kurzer Zeit die als zweckmaBig 
erkannte N.ahrung ausschlieBlich zu geben. So muBte man z. B. 
bei dem Ubergang von der Milchemahrung zu einer Mahlzeit 
Griesbriihe nicht auf einmal dem Kinde eine Emahrung aufzwingen, 
die von breiiger statt ·flussiger Konsistenz ist, die mit dem Loffel 
gegeben statt aus der Flasche getrunken wird, und die sich auBerdem 
durch den salzigen Geschmack crheblich von der friiheren Kost 
unterscheidct. Man gebe die Bruhe mit wenig Gries und unge­
sal zen durch die Flasche und steigere die Konsistenz und den 
Salzgehalt ganz allmahlich bis zur gewunschten Zusammensetzung. 

Haufig geniigt es, wenn man der besonderen Geschmacks­
richtung der Sauglinge Rechnung tragt. Die iiberwiegende Mehrzahl 
bevorzugt suBe Nahrung, nur wenigen ist salziger Geschmack der 
Speisen angenehmer. So kommt es, daB man unter Umstanden 
einem Kinde, das an stark gesuBte Nahrung 'gewohnt war, erst 
dann das Trinken an der Brust beibringt, wenn man die Brustwarze 
mit Saccharinlosung bestreicht oder zu der abgespritzten Frauen­
milch, die nicht sehr suB schmeckt, vorubergehend Spuren von 
Zucker oder S3.ccharin zugibt. Auch die Temperatur der Nahrung 
ist oftmals von erheblicher Bedeutung. 

Falls die psychisch bedingten Schwierigkeiten bei Kindem 
angetroffen werden, die sich in gutem Emahrungszustande befinden, 
so kann ruhig eine langere Nahrungspause vor dem Anbieten der 
unerwiinschten Mahlzeit eingeschaltet werden, urn die Futterung 
zu erleichtern. 

Gegen das Erbrechen der Sauglinge sind eine ganze Reihe 
von MaBnahmen gebrauchlich, ohne daB man der einen oder der 
anderen eine groBere Bedeutung zuschreiben konnte. Gelegentlich 
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helfen Kataplasmen (nicht zu heiB aufzulegen wegen der Moglich­
keit derVerbrennung), in anderen Fiillen die Verabfolgung gekiihlter 
Nahrung: vor allem aber scheint die Reduktion der Nahrungsmenge 
und die Darreichung konzentrierterer Nahrungsmittel empfehlens­
wert zu sein. Gelegentlich kann auch das Aufsetzen oder Rerumtragen 
der Kinder nach der Nahrung bis sie "AufstoBen" dem Speien 
entgegenwirken. Die groBten Schwierigkeiten ergeben sich bei 
neuropathischen Kindem, bei denen das Erbrechen unter Umstiinden 
so hochgradig werden kann, daB man einen Pylorospasmus vor sich 
zu haben glaubt. Ja es gibt sogar Autoren, we1che bei jedem 
FaIle von Pylorospasmus, nicht nur bei den funktioneIlen, sondem 
auch bei den anatomischen Behinderungen der Magenentleerung 
dem Nervensystem eine dominierende Rolle zuerkennen. Fiir 
diese FiiIle wurde in letzter Zeit von A. ReB ein Fiitterungsverfahren 
empfohlen, das darin besteht, daB man eine diinne Sonde (Katheter 
Nummer 9 und II) so weit in den Magen einfiihrt, daB die Sonde 
durch die Bewegung des Magens durch den Pylorus in den Diinn­
darm vorgeschoben wird. Bei der Einfiihrung der Sonde muB 
man zumeist liingere Zeit warten, aber nach etwa 5 Minuten pflegt 
eine Sonde, die etwa -25 bis 30 cm tief eingefiihrt wurde, den Pylorus 
passiert zu haben. Wenn man mittelst eines Gummiballons an der 
Sonde aspiriert, so kann man sich an dem ZuriickflieBen von galligem 
Inhalt davon iiberzeugen, daB man tatsiichlich bis in das Duodenum 
vorgedrungen ist. Nahrung,· die auf diese Weise dem Kind bei­
gebracht wurde, kann nicht erbrochen werden. Doch ist das 
Verfahren miihevoll, und auBerdem muB bedacht werden, daB eine 
Uberschreitung von 30 bis 40 g Gesamtnahrungsmenge nicht unge­
straft erlaubt ist. 

Die Nahrungsmengen, die man einem Kinde auf diese Weise 
mittelst Duodenalsondierung beibringen kann, sind sehr unbe­
deutend. Wer sich vor der operativen Behandlung scheut und wer 
den Eltern diese Sondenfiitterung nicht anvertrauen kann, der muB 
sich mit der rektalen Erniihrung der Siiu·glinge behelfen. Fiir 
kurz dauemde fieberhafte Erkrankungen, die mit schwerer Anorexie 
einhergehen, geniigt oft die Zufuhr von Wasser oder Ringerscher 
Losung, die ev. mit Wasser verdiinnt wird. Bei wirklichen Er­
niihrungsschwierigkeiten kommt als Niihrklysma nur Frauenmilch 
in Betracht. Die GroBe der Klysmen betrage etwa ein lootel des 
Korpergewichtes (30 bis 50 g bei 4000, 50 bis 70 g bei 6000 g 
schweren Kindem). Die Wiederholung der Injektionen kann aIle 
zwei Stunden erfolgen. Die Ausfiihrung geschieht mittelst einer 
Rartgummispritze, an welche ein Gummidarmrohr angesetzt wird, 
oder mittelst eines Clastrichters, iihnlich wie es bei der Magenfiitte­
rung mittelst Sonde angegeben wuXde. Ein etwaiges Rerauspressen 
der Fliissigkeit muB man durch Uberkleben der mit Reftpflaster­
streifen gegeneinandergepreBten Glutaei zu verhindem suchen. 
Sollte eine hiiufige Wiederholung der Klysmen notwendig sein, 
so empfiehlt es sich, das erste Pflaster zu durchschneiden und die 
spiiteren immer wieder auf das erste aufzukleben, urn eine Schiidi­
gung der Raut zu vermeiden. 

An Stelle dieser hiiufig wiederholten Klysmen kann man auch 
sog. Dauertropfklysmen verwenden, bei denen dem Siiugling 
durch ein stundenlang im Darm verweilendes Gummirohr bis zu 
500 ja 800 ccm beigebracht werden. Die dazu notwendige Vor­
richtung entspricht der fiir die Magenfiitterung angegebenen 
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Apparatur mit dem einzigen Unterschiede, daB ein Glasrohrchen 
zum Zahlen der Tropfen eingeschaltet ist. 

Selbstverstandlich konnen aIle genannten MaBnahmen der 
Flussigkeitszufuhr auch bei der Bekampfung akuter Wasserverluste 
Anwendung finden. Man wird zumal bei somnolenten Kindern, 
ferner bei solchen, die zu schwach sind, urn noch Saugbewegungen 
auszufUhren, ferner in allen jenen Fallen, wo es sich urn rasche 
Wasserzufuhr handelt, vielfach die subkutane Zufuhr von physio­
logischer Kochsalzlosung nicht entbehren konnen. Die Einzel­
dosen, die bis zu 4 bis 5 mal taglich gegeben werden konnen, be­
tragen 80 bis 100 ccm. Diese relativ kleinen Mengen lassen sich 
aber auch auBerordentlich leicht mit einer groBen Rekordspritze 
beibringen. (Man benutze zwei Nadeln, von denen die eine in der 
Raut verbleibt, wahrend eine zweite weitere Nadel zum Aspirieren 
der Kochsalzlosung dient.) 

Pflege bei Respirationserkrankungen. 
Fur die Behandlung von Kindern mit Respirationserkran­

kungen sind eine enorme Menge von MaBnahmen von den ver­
schiedensten Seiten empfohlen worden. Und doch ist gerade auf 
diesem Gebiete eine moglichst genaue Indikationsstellung, sowie 
eine moglichst sorgfaltige Auswahl aller in Betracht kommenden 
therapeutischen MaBnahmen und vor allem die peinlichste Be­
urteilung des Kraftezustandes, sowie der Konstitution des Kindes 
unbedingt zu fordern. Sicher gehen jahraus jahrein viele Kinder 
an den Folgen unzweckmaBiger Behandlung zugrunde. Schon 
bezuglich der Prophylaxe wird enorm viel versaumt. W~hrend man 
bei der Wahl von Ammen stets die Moglichkeit der Ubertragung 
von Lues, Tuberkulose und Gonorrhoe durch Untersuchung aus­
schlieBt, versaumt man Mutter und Pflegerinnen darauf hinzuweisen, 
daB sie durch ihren Schnupfen sehr leicht schwere Infektionen des 
Sauglings verursachen konnen. Gehauftes Auftreten von Respi­
rationskrankheiten auf Sauglingsstationen ist viel haufiger hierauf 
zuruckzufUhren als auf die Ubertragung von Kind zu Kind, sobald 
fUr entsprechenden Abstand der Betten gesorgt wird (I m Zwischen­
raum) , und ein hustendes Kind nicht gerade in der Richtung des 
Luftzuges liegt. 

Vor allen Dingen spielt aber die Kleinheit des kindlichen 
Korpers, ferner die Unkenntnis des Atemmechanismus beim Saug­
linge eine unheilvolle Rolle. Denn wenn ein "Brustwickel" ver­
ordnet wird, so macht die Mutter nur allzu leicht eine Einwicklung 
des Thorax und des Bauches. Dadurch tritt beim jungen Sauglinge 
binnen kurzem eine erhebliche Warmestauung ein, auBerdem 
wird die Moglichkeit der unbehinderten abdominalen Atmung aus­
geschaltet. Ein Saugling ist eben im Gegensatz zum Erwachsenen 
nicht in der Lage thorakal zu atmen. Der Kopf sitzt viel zu dicht 
auf dem Rumpfe und das Kinn beruhrt fast die Brust. Erst wenn 
das Kind stehen und gehen lernt, erst dann nimmt der Thorax 
solche Korperformen an, wie wir sie beim Erwachsenen sehen. 
Es modelliert sich der Rals, die Rippen senken sich und konnen 
nunmehr im FaIle der Not zur Vertiefung der Atmung gehoben 
werden. MuB der junge Saugling durch Reben der Rippen den 
Innenraum des Thorax vergroBern, so muB er dazu den Kopf 
gewaltsam nach hinten zuruckbiegen. ·So sieht man in der Tat 
sehr oft einen ausgepragten Opisthotonus bei Sauglingen mit 
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Pneumonie; ein Befund, der schon zu zahlreichen Fehldiagnosen 
auf Meningitis Veranlassung gab. Jedes Moment, das zum Hinauf­
drangen des Zwerchfells fiihrt, erschwert die abdominale Atmung 
und kann bei Lungenerkrankungen gefahrlich werden. So sind 
aIle festschlieBenden Brustwickel, die das Abdomen mitumfassen, 
so sind zirkuliir urn den Bauch gelegte Bruchbander, so aIle maglichen 
festanliegenden Bauchverbande nach Operationen Kunstfehler. 
Nicht minder aber auch aIle jene Ernahrungsfehler, die zu starkem 
Meteorismus fiihren. 

Umgekehrt ist eine rich tige, beque me Lagerung ein die 
Heilung wesentlich unterstiitzender Faktor. Wer sich ernstlich 
mit lungenkranken Sauglingen abgibt, wird bald erkennen, daB nicht 
das Aufrichten des ganzen Karpers dem Sauglinge angenehm ist, 
sondern daB er erst dann Ruhe findet und einschlaft, wenn sein 
Kopf auf dem Arm der Pflegerin so ruht, daB er spontan nach hinten 
iiberfiillt. Diese Lage kann man dem Siiugling aber auch im Bett 
ermaglichen, wenn man durch Unterschieben von Kissen unter die 
Schultern den Kopf passiv herabsinken laBt. Dadurch erspart 
man dem Kinde die aktive Herstellung des Opisthotonus, dadurch 
vermindert man auBerdem das Andriingen des Bauchinhaltes gegen 
das Zwerchfell. Haufig geniigt diese Lagerung allein, urn ein Kind, 
das tagelang keine Ruhe fand, in erquickenden Schlaf kommen zu 
lassen. Wie man durch Vermeidung leicht giihrender Kohlehydrate 
(zu vermeiden Zucker und Haferderivate) den Meteorismus bekampft, 
ist in dem Abschnitte iiber Sauglingsernahrung nachzulesen. Hier 
solI nur noch daran erinnert werden, daB oftmals auch Zirkulations­
starungen zu hochgradigem Meteorismus fiihren, und alsdann Herz­
mittel allein die Auftreibung des Leibes wirksam bekampfen kannen. 
DaB man in akuten Fallen von Tympanie des Bauches nicht lange 
abwartet, sondern durch Magenschlauch und Darmrohr die Gase 
abstramen laBt, ist selbstverstandlich. Die Wirkung dieser MaB­
nahmen ist oft iiberraschend. Das in Lebensgefahr schwebende 
Kind wird wieder munter; und es kommt dann darau£ an, diesen 
Zustand zu erhalten. 

Richtige Lagerung vermag in vielen Fiillen das Herumtragen 
der Sauglinge zu ersetzen. Der Hauptwert des Herumtragens beruht 
eben in der Lageanderung, zum Teil aber auch in der Zufiihrung 
von frischer Luft, die, selbst wenn sie kalt 1st, dem pneumonie­
kranken Sauglinge nicht schadet. 1m Gegenteil, genaue spiro­
metrische Untersuchungen haben gelehrt, daB beim Atmen in 
kalter Luft die Respiration verlangsamt und vertieft wird. DaB da­
durch eine Krafteersparnis erreicht wird, liegt auf der Hand. Man 
kann daher selbst im Winter ein pneumoniekrankes Kind ruhig 
am offenen Fenster oder auf dem Balkone lagern, solange man es 
nur durch richtiges Einpacken vor Warmeverlusten bewahrt. 

Eine medikamentase Behandlung der Lungenerkrankungen 
bringt wenig Nutzen. Wir kennen kein zuverlassiges Expektorans, 
und die friiher benutzten Brechmittel sind wegen der Anforderungen, 
die sie an die Herzkraft stellen, nicht immer ungefiihrlich. Dagegen 
haben sich Bader seit jeher groBer Beliebtheit erfr~~t. Ein warmes 
Bad (36°) mit nachfolgender zwei- bis dreimaliger UbergieBung mit 
kaltem V\I'asser iiber Brust und Riicken, wobei das Kind zwischen­
durch durch Eintauchen in das warme Wasser wieder erwiirmt wird, 
hat zumeist tiefe Inspiration mit nachfolgender kraftiger Expekto­
ration zur Folge. Sehr oft kann man sich durch Auskultation vor 
und nach dieser Prozedur, die ein bis viermal taglich wiederholt 
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werden kann, von der bedeutenden Anderung im Lungenbefunde 
direkt iiberzeugen. 

Bei schweren Erkrankungen, wenn das Kind infolge von 
nachlassender Herzkraft durch Zirkulationsstorung und Stauung 
in der Lunge reichlichstes dichtes Rasseln aufweist, kann oftmals 
durch Senfbiider oder Senfpackungen ein Umschwung er­
reicht werden. Das Wirksame bei diesen MaBnahmen ist die Er­
zielung eines heftigen Hautreizes durch die freiwerdenden Senfol­
diimpfe. Dadurch wird eine starke aktive Hyperiimie der Haut 
und so mit eine Entlastung des rechten Herzens herbeigefiihrt. 
Es ist wesentlich, daB nur frisch gemahlenes oder in Blechbiichsen 
festverschlossen aufbewahrtes Senfmehl zur Verwendung komme. 
Das in Papiertiiten a-q~gehobene Priiparat verliert sehr rasch· seine 
Wirksamkeit. Durch Uberbriihen des Senfmehls mit heiBem Wasser 
werden die Diimpfe des Senfols frei gemacht, und man kann alsdann 
ein Kind in solchem senfmehlhaltigem Wasser baden, man kann es 
auch in Tiicher einschlagen, die mit solchem Wasser getriinkt sind, 
oder endlich, und das ist das beste Verfahren, man kann den Senf­
mehlbrei auf Tiicher ausbreiten und die Kinder ganz und gar in 
solche Tiicher einschlagen. 1m Einzelnen gestaltet sich der Vorgang 
folgendermaBen: zwei bis drei gehiiufte Hiinde voll Senfmehl 
werden in einer zuvor angewiirmten Schiissel mit ca. 80° warmem 
Wasser iibergossen und zu einem Brei verriihrt. Sobald stechende 
Diimpfe die Augen heftig reizen, wird der Brei auf ein Tuch ausge­
breitet und das Kind yom Hals bis zu den FuBspitzen dahinein 
eingeschlagen. Will man ein Haftenbleiben des Senfmehles am 
Korper des Kindes vel'hindern, so ist es zweckmiiBig, eine einfache 
Lage Mull .. iiber das Senfmehl auszubreiten, ehe man das Kind ein­
schliigt. Uber das wollene Tuch, in welchem das Senfmehl ausge­
strichen war, wird ein Wachstuch gelegt (besonders urn den Hals) , 
urn ein Entweichen der Senfoldiimpfe zu verhindern. Das Kind 
kann 5 bis 15 Minuten in dieser Senfpackung liegen bleiben. Am 
besten bestimmt man die Zeitdauer durch die genaue Beobachtung 
der Wirkung: man lasse das Kind solange in der Senfpackung, bis 
es eine lebhafte Rote der Haut bekommt, danach wird es in warmem 
Wasser gebadet, ev. kiihl iibergossen, und im AnschluB daran liiBt 
man es nach einer Abreibung mit schwachem Essigwasser (I bis 
2 Prozent EssigsiiurelOsung) in wollene Tiicher gehiillt nachschwitzen. 
Dadurch wird die Hyperiimie der Haut noch liinger unterhalten und 
die Wirkung der Packung verstiirkt. Schreit das Kind heftig in 
der Senfpackung, wird die Haut lebhaft gerotet, so ist das ein pro­
gnostisch giinstiges Zeichen; wird das Kind blaB und still, so ist ein 
akuter Kollaps zu befiirchten und die Senfpackung sofort zu unter­
brechen. Gerade wei! die Senfpackung vielfach erst in den schwersten 
Zustiinden angewendet wird, und weil dann Kollapse auftreten 
konnen, deswegen solI und darf del' Al'zt sie nicht den Angehorigen 
oder einer Pflegerin zur Ausfiihrung iiberlassen. Er muB sie selbst 
iiberwachen, urn im Notfalle mit Kampferinjektionen der vel'sagenden 
Herzkraft nachzuhelfen. Die Senfpackung bedeutet einen schweren 
Eingriff fiir das Kind. Sie leistet in vielen Fiillen ausgezeichnetes, 
oft aber schadet sie direkt, wenn es sich urn sehr elende Kinder 
handelt. AIle jene Fiille, bei denen reichliches dichtes Rasseln. 
iiber den Lungen akut auf tritt, so beim Anschoppungsstadium 
einer diffusen Bronchitis oder Bronchopneumonie, scheinen fiir 
diese Behandlung geeignet zu sein. Kindern jedoch, die haupt­
siichlich Zeichen schwerer Herzinsuffizienz haben, bei denen groBe 
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Leberschwellung und Herzdilatation bestehen, erspare man den 
Eingriff. Sie kollabieren gar zu leicht und konnen andererseits 
durch richtige Lagerung und reichliche Verwendung von Herz­
mitteln viel besser beeinfluBt werden. 

Ein Mittel, das ahnliches leistet wie die Senfpackung, 
und das man den Eltem selbst in die Hand geben darf, sind die 
Abreibungen mit einer Schiittelmischung von Spiritus 
vini und Oleum oliv~rum iiii. Dadurch wird ebenfalls eine 
Hyperamie der Haut erzeugt, und wenn auch die Rote viel weniger 
lang anhalt, so kann diese Procedur doch bei haufigerer Wieder­
holung zur Beforderung des Kreislaufs verwendet werden. 

DaB haufig die Gefahr bei Pneumonien nicht auf der Einengung 
der respirierenden Flache der Lunge beruht, sondem von seiten des 
Herzens droht, ist stets zu beriicksichtigen. Es bedarf oft reich­
licher Kampfer- oder Digitalisgaben (Digalen 0,5 cern intramuskular 
~. mal oder 3 bis 4 mal taglich 3-5 Tropfen per os), doch sei vor 
Atherinjektionen besondets gewamt, da diese sehr oft bei Saug­
lingen zu Nekrosen der Haut fiihren. 

Es soIl noch mit wenigen Worten auf einige beachtenswerte 
Punkte bei chirurgischen Eingriffen hingewiesen werden. 
Eingehender Begriindung bedarf es dabei nicht mehr in jedem 
FaIle, da sich diese aus dem bereits Besprochenen ergibt. Ins­
besondere sei nochmals vor allzu eng anliegenden zu Warmestau­
ungen fiihrenden und atembehindernden Verbiinden gewarnt. 
Man kommt zumeist mit Heftpflasterverbanden aus, selbst wenn 
sich es urn die Nachbehandlung von Laparotomien handelt. Es 
ist sehr wahrscheinli~h, daB viele FaIle von sog. Ekzemtod vielfach 
nur die Folge von Oberhitzung gewesen sind. - Zur Vermeidung 
der Benetzung von Verbanden, die vor allem bei Hemiotomien sich 
unangenehm bemerkbar macht, empfiehlt sich wiederum das Lagern 
der Kinder in reichlicher Kleie, wenn man es nicht vorziehen 
sollte, durch ein vorgelegtes Glasrohr, das mit Heftpflaster befestigt 
wird, bei leichter Fixation der Beine durch Anstecken der Windeln 
an die Unterlage, den Urin abzuleiten. 

Falls es sich urn das Auffangen von Urin zu diagnostischen 
Zwecken handelt, kann man in der gleichen Weise verfahren, indem 
man dickwandige Reagenzglaser vorlegt. 

Die Verordnung von Medikamenten sollte sich bei Saug­
lingen nach Moglichkeit auf Losungen beschranken, die man den 
Kindem mittelst Teeloffels oder durch den leer in den Mund ge­
steckten Schnuller verabreicht. Man kann aber auch Pulver den 
Sauglingen beibringen, indem man diese, falls sie nicht von unange­
nehmen Geschmack sind, in der Nahrung suspendiert. Anderenfalls 
ist es zweckmaBiger, die Pulver in den Schnuller zu tun und mit 
einigen Schluck Tee austrinken zu lassen. Bei benommenen 
Kindem, z. B. bei Sauglingen, die an eklamptischen AnfaIlen leiden, 
wird man natiirlich die rektale Zufuhr alfein verwenden. 



Bereitung der Sauglingsnahrung. 
Von Privatdozent Dr. K. Stolte, 

Universitlltskinderklinik in Berlin. 

Fur die Herstellung einer Sauglingsnahrung ist es erforderlich, 
von durchaus einwandfreiem Materiale auszugehen und 
dafUr zu sorgen, daB bis zur Aufnahme der fertigen Nahrung durch 
das Kind keinerlei Zersetzungen m6glich sind. Mehle und 
Zuckerarten werden in so guter Beschaffenheit im Handel geliefert, 
daB hier kaum je Beanstandungen vorkommen werden. Auch Ge­
muse und Obstarten durften nur selten in verdorbenem Zustande 
Sauglingen verabreicht werden, da deren Zersetzung auch von 
Laien leicht erkannt werden kann. Dagegen spielt eine mehr oder 
weniger einwandfreie Beschaffenheit der Milch eine groBe Rolle 
fUr die Ernahrung gesunder und kranker Sauglinge. Es ist daher 
n6tig, daB ein Arzt sich selbst von der Beschaffenheit des Roh­
produktes uberzeugen kann, und daB er auBerdem mit allen jenen 
MaBnahmen vertraut ist, welche eine Einwirkung von Mikroorganis­
men auf die Milch verhindern k6nnen. 

AuBerdem ist es aber fUr den Arzt noch aus einem anderen 
Grunde wunschenswert, die Herstellung komplizierterer Nahrungs­
gemische genauer zu kennen. Denn nur wenn er diese Dinge be­
herrscht, kann er die erwunschten und unerwunschten Wirkungen 
einer verordneten Nahrung in vollem Umfange ubersehen. So 
allein wird er Wirkungen, die auf falsche Auswahl der Nahrung zu­
ruckgefUhrt werden mussen, von solchen zu unterscheiden veI­
stehen, die auf fehlerhafter Zubereitung einer an und fUr sich 
richtig gewahlten Kost beruhen. So allein wird es ihm aber. auch 
erst m6glich sein, sich der verschiedenen wirksamen Faktoren 
der modernen Ernahrungstherapie der Sauglinge mit Erfolg zu 
bedienen, wenn er nicht nur verordnen kann, sondern auch durch 
Belehrung der Mutter bzw. Pflegerin des Kindes die richtige Aus­
fUhrung seiner Verordnungen erm6glicht. 

Darum sollen im Nachstehenden neben den einfachsten 
Methoden zur Prufung der Milch die zur "Sterilisation" 
empfehlenswerten MaBnahmen und endlich eine genaue Beschrei­
bung der Nahrungszubereitung gegeben werden. Weil aber 
das Gelingen der Speisenzubereitung, sowie die Bek6mmlichkeit 
der N ahrung oftmals von einer Menge Kleinigkeiten abhangt, 
so mag damit die hie und da etwas breite Wiedergabe der Dinge 
gerechtfertigt erscheinen. 

Am zweckmaBigsten ware es, k6nnte man sich stets frisch 
gemolkene Milch von gesunden Kuhen aus sauberem Stalle zur 
Sauglingsernahrung besorgen. Dadurch ware man all den Gefahren, 
die der Ubergang der Milch aus einer Hand in die ·andere mit sich 
bringt, am sichersten enthoben. Je direkter und je schneller die 
Milch vom Produzenten zum Konsumenten kommt, urn so besser 
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ist sie. Zumal fUr kranke, ernahrungsgestorte Kinder sollte man 
stets bestrebt sein, frischgemolkene Milch zu beschaffen. Wenn 
mit Kuhmilch diese Bedingung nicht zu erfullen ist, so kann sehr 
oft sta tt deren eine Z i e g e n mil c h gewonnen werden, die allen 
Anforderungen genugt. Irgend ein nennenswerter Unterschied 
besteht zwischen beiden Milcharten fUr die Sauglingsernahrung 
nicht; sie konnen sich darin gegenseitig vollkommen vertreten. 
Die Ziege ist billiger anzuschaffen und zu erhalten; sie kann auch 
ofter gemolken werden als die Kuh, sie vermag daher mehrmals 
am Tage eine frische Milch zu liefern. Zudem ist die Gefahr der 
Tuberkulose bei Ziegen viel geringer. 

Aber auch die Beschaffung von Ziegenmilch ist in der Gro/3-
stadt selten moglich. Man mu/3 daher immer noch Methoden 
besitzen, die eine einfache Beurteilung der Brauchbarkeit der Kuh­
milch gestatten. Durch Filtration oder Zen trifugieren kann 
man wohl ein Urteil uber die Menge des beigemengten Schmutzes 
gewinnen. Aber abgesehen davon, da/3 diese Verfahren nicht in jedem 
Haushalte durchfUhrbar sind, geben sie auch keinen Ma/3stab ab, 
fUr die in der Milch aufgetretenen Zersetzungen. Dagegen besitzen 
wir in der Bestimmung des Sauregrades der Milch einen Ma/3-
stab fUr die bakteriellen Veranderungen und konnen daraus ersehen, 
ob eine Milch fUr Sauglinge zutraglich ist oder nicht. Urn jedoch 
nicht mi/3verstanden zu werden, sei darauf hingewiesen, da/3 nicht 
etwa die durch Zuckergarung gebildete Milchsauremenge an sich 
als sch~idlich angesehen werden darf; geben wir doch oftmals aus 
therapeutischen Grunden den Sauglingen eine gesauerte Nahrung. 
Worauf es bei dem genannten Untersuchungsverfahren ankommt, 
das ist die Moglichkeit, aus dem gefundenen Sauregrade einen Ruck­
schlu/3 auf die Bakterienwirkung im allgemeinen zu ziehen. Denn 
in einer Milch, die an irgend einer Stelle auf dem Wege yom Orte 
der Produktion zu dem des Verbrauches mit Mikroorganismen 
verunreinigt wurde, wird nur selten eine Reinkultur von Milchsaure­
bazillen wirksam sein. Zumeist werden daneben sonstige Mikro­
organismen vorkommen, die andersartige Veranderungen der Milch, 
Eiwei/3zersetzungen, Veranderungen des Fettes und unter Um­
standen die Bildung giftiger Produkte zur Folge haben. Somit 
bedeutet die Saurebestimmung nur eine leicht ausfUhrbare Prufung 
darauf, ob reichlichere Beimischung von Bakterien und gunstige 
Entwicklungsbedingungen fUr dieselben vorhanden waren. 

Es ware zu umstandlich, wollte man stets die komplizierte 
Apparatur, die zur Sauretitration notwendig ist, in Anwendung 
bringen. Fur den Hausbedarf genugt ein Verfahren, welches 
darin bestellt, da/3 man gleiche Mengen von Milch und 68pro­
zentigen A thylalkohol mischt und nun beobachtet, ob die Milch 
hierbei dunnflussig bleibt oder flockig gerinnt. In ersterem FaIle ist 
die Milch fUr Sauglinge zu verwerten, in letzterem ist sie zu verwerfen. 

Damit aber die Milch bis zur VerfUtterung nicht verdirbt, 
ist es notwendig, die darin enthaltenen Mikroorganismen moglichst 
zu vernichten oder doch an Zahl zu vermindern. Das geschieht 
durch grundliches Kochen; einfaches "Pasteurisieren" gewahrt 
dagegen keine genugende Sicherhcit, z. B. konnen Tuberkelbazillen 
diese Temperatur uberdauern. Aber auch das grundliche Auf­
kochen vermag nicht etwa aIle Bakterien abzutoten. Vor allem 
sind es die eiwei/3zersetzenden, peptonisierenden Bakterien, welche 
das Koehen uberdauern und hinterher noch die Milch wesentlich 
verandern und fUr den Saugling schadlich machen konnen. Durch 
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ausgiebige Kiihlung kann aber die weitere Entwicklung von etwa 
iiberlebenden Bakterien und damit eine Zersetzung der Milch durch 
sie hintangehalten werden. .Solange die Temperatur 9° C nicht 
iiberschreitet, kann ein nennenswertes Wachstum der Milchflora 
nicht mehr stattfinden. Es kommt also darauf an, die Milch durch 
Aufkochen von der Hauptmasse der Bakterien zu befreien und 
danach das Wachstum und die zersetzende Wirksamkeit der iiber­
lebenden Mikroorganismen durch energische Kiihlung zu verhindern. 
Das Aufkochen kann im Haushalt in jedem beliebigen Milchtopfe 
geschehen; man kann natiirlich auch den einen oder anderen Apparat 
oder Milchtopf zum "sterilisieren" verwenden. Dabei geniigt es, 
wenn die Temperatur der Milch allmiihlich auf 100° steigt, dann die 
Erhitzung unterbrochen wird und durch ZugieBen von kaltem 
Wasser zur AuBenfliissigkeit fiir rasche A bkiihl ung gesorgt 
wird. Alsdann werden die Flaschen in den Eisschrank oder, was 
noch zweckmiiBiger ist, in einen Topf mit Wasser, in dem man Eis 
schmelzen liiBt, aufbewahrt. Es ist nur wichtig, darauf zu achten, 
daB die ganze Fliissigkeitssiiule der GefiiBe in das kalte Wasser 
eintaucht. Sonst kann es vorkommen, daB die Milch wohl in den 
untersten Schichten gekiihlt wird, daB aber in den dariiberstehenden 
Schichten Temperaturen . von 14, ja 18° und mehr im Sommer 
erreicht werden und dadurch die Wirkung der Kiihlung vereitelt 
wird. Wei! ferner die Erfahrung lehrt, daB Mischungen von Milch 
und Kohlehydratabkochungen sich rascher zersetzen, als die ein­
zelnen Bestandteile, so ist es zwes:;kmiiBig (zumal im Privathause), 
die Milch erst im Augenblicke des Bedarfes mit den ent­
sprechenden Zusiitzen zu mischen. In Anstalten, die iiber 
zuverliissige Einrichtungen zur Sterilisation und zur Kiihlung der 
Milch verfiigen, kann man jedoch getrost die Nahrung in der trink­
fertigen Mischung "sterilisieren" und aufbewahren. In der Armen­
praxis muB man sich oftmals darauf beschriinken, die griindlich 
gekochten Nahrungsmittel im Keller oder im flieBenden Lei­
tungswasser zu kiihlen. 

Da es sieh aus GrUnden der Milchkontrolle, unter Umstanden aber auch 
wegen therapeutischer Indikationen als notwendig erweisen kann, den Fett­
gehal t der Milch zu bestimmen, so sei hier mit wenigen Worten auf die Teehnik 
der Fettbef.timmung hingewiesen. Am besten bedient man sich dazu des 
Gerbersehen Verfahrens. Dabei wird das Fett der Milch in einem gradu­
ierten Glasrohre, dem sogenannten Butyrometer, zur Abscheidung gebracht, 
so daB seine Menge direkt in Pro zen ten abgelesen werden kann. Es ist dazu 
notwendig, das GlasgefaB zunachst mit ro cern technischer Schwefelsaure 
(von 1,820-1,825 spez. Gew.) zu beschicken, darUber II cern von der zu 
untersuchenden zuvor grUndlich durchgerUhrten Milch zu schiehten, I cern 
Amylalkohol hinzuzufUgen und nach dem VerschlieBen des Glasrohres mit 
GummistOpsel durch Umschiitteln eine griindliche Mischung der drei Fliissig­
keiten zu bewirken. 

Weil sieh aber bei dieser Mischung eine auBerordentlieh groBe Hitze 
entwickelt, so muB man vorher ein Handtuch urn das Glas sehlagen. Dadureh 
beugt man gleichzeitig einer Beschadigung der Kleider und Hande vor, die 
durch verspritzende Schwefelsaure entstehen konnte, falls je einmal das Glas 
zerbrechen sollte. Noch heiB zentrifugiert man die Milch, indem man den 
Butyrometer mit dem schmalen Ende nach der Achse der Zentrifuge gerichtet, 
in diese einstellt. Nach etwa 3 Minuten langem Zentrifugieren stellt man das 
Glas mit dem schmalen Ende naeh oben in Wasser von ca. 65° und liest, sobald 
das Glasrohr mit seinem Inhalt diese Temperatur angenommen hat, den Fett­
gehalt .der Milch direkt in Pro zen ten ab. 

Therapeutische Fortbildung. 1. 14 
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Eine gute, zur Sii.uglingsernii.hrung brauchbare Milch sollte 
mindestens 3,5 % Fett enthalten. Doch wird man hii.ufig geni:itigt 
sein, den Fettgehalt zu vermindern, falls das Kind nur wenig Fett 
vertrii.gt. Nur selten wird es notwendig sein, Magermilch zu ver­
wenden, die man heute fast fettfrei aus Molkereien bekommen kann. 
Solche Milch pflegt im Durchschnitt nur 0,1-0,2 % Fett zu ent­
halten. (Die tIerstellung geschieht zumeist in der Weise, daB man 
die Milch nach Anwii.rmen auf etwa 400 durch. einen sog. Separator 
(d. i. eine Zentrifuge) hindurchschickt, der einerseits die fettfreie 
Milch, andererseits eine hochprozentige Sahne (bis zu 50 %) ab­
flieBen lii.Bt. Die Temperatur der Milch sowie die Tourenzahl des 
Separators sind von EinfluB auf die Ausbeute 1).) 

Fiir den Hausbedarf durfte zumeist ein viel einfacheres Ver­
fahren genugen. Man kann, so wie es fruher allgemein ublich war, 
die Milch in flachen Schalen "aufrahmen" lassen und dann mit 
einem flachen Li:iffel die Sahne abschi:ipfen. Zweckmii.Biger er­
scheint: mir jedoch ein Verfahren, welches sich an die Gewinnung 
der Sahne anschlieBt, wie sie in Amerika zur Herstellung von 
Sii.uglingsnahrung ublich ist:, und welches darin besteht, daB man 
das "Aufrahmen" in einer weithalsigen Flasche sich vollziehen lii.Bt 
und danach das Fett mit einem sog. Milchdipper abhebt. Fur die 
Gewinnung der Magermilch aber genugt es, wenn man mit einer 
Pipette, die man am oberen Ende mit dem Finger verschlieBt, 
die Fettschichte durchsticht und die am Boden der Flasche befmd­
liche fettarme Milch herausnimmt. Ein groBer Vorteil dieses Ver­
fahrens besteht darin, daB die Mi:iglichkeiten zur Verunreinigung 
viel geringer sind, und daB sich die Flasche leichter kuhl aufbewahren 
lii.Bt, als flache Schalen. Durch Abkurzung der Zeit des Aufrahmens 
aber auch durch Mischung von Voll- und Magermilch kann man 
jeden beliebigen Fettgehalt fur die Sii.uglingsnahrung erreichen und 
so bei zunehm.~nder Befestigung der Gesundheit des Kindes einen 
allmii.hlichen Ubergang zur Vollmilchernii.hrung ermi:iglichen. 

Eine ebenfalls fettarme, aber auBerdem im Verhii.ltnis zur 
Milch erheblich eiweiBii.rmere Kost, ist die Molke. Man gewinnt 
dieselbe, wenn man Milch durch Labferment, Z. B. mit V. Dungerns 
Pegnin, von dem man 5 kleine beigefiigte Li:iffelchen auf 1 Liter 
Milch nimmt, oder z. B. Simons Labessenz: (1 E!3li:iffel auf 1 Liter 
Milch, oder irgend ein anderes Labpulver) 2) bei einer Temperatur 
von 37--400 zur Gerinnung bringt und den abgeschiedenen Kii.se­
klumpen von der beigemengten Flussigkeit trennt. 

Der Labungsvorgang hat eine Spaltung des in der Milch ent­
haltenen Kaseines zur Folge. Es entstehen dabei 2 EiweiBki:irper: 
eine kleine Menge MolkeneiweiB und eine gr6Bere Menge Para­
kasein. Letzteres bildet mit der Hauptmenge der in der Milch 
vorhandenen Kalksalze das sog. Parakaseinkalzium, das sich als 
gelatinbse Masse abscheidet: und dabei das Fett der Milch zum 
gri:iBten Teil mechanisch einschlieBt. Die Entfernung des Fettes 
erfolgt fast quantitativ, wenn man die spontane Zusammenziehung 
des Gerinnsels nicht sti:irt, wenn man also yom Beginnen des Er-

1) Da die Magermilch in den meisten Molkereien als Abfallprodukt 
behandelt wird, so gelten fur das kaufliche Produkt dieselben Beurteilungs­
grunde wie fur die Buttermilch vgl. unten. 

2) Die Pulver sind den flussigen Prapara ten im allgemeinen wegen der 
Haltbarkeit vorzuziehen 
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starrens ab nicht mehr umriihrt, und wenn man hinterher nur die 
Molke abgiel3t - aber nicht abprel3t. Dann stellt die Molke eine 
fast durchsichtige, griinlich gefarbte Fliissigkeit dar, aus der sich 
beim Kochen bzw. Sterilisieren stets einige weil3e Flocken ab­
scheiden, die man ruhig mitverfiittern darf. (Ausbeute 'I, Liter 
Molke aus I Liter Milch.) 

Aus der beschriebenen Herstellungsart geht hervor, dal3 die 
Milch durch die Labung in 2 Teile getrennt wird. Beide konnen 
bei der Sauglingsernahrung mit Erfolg Verwendung finden. 

Die Molke ist tettirei, eiweil3arm und arm an Kalksalzen. 
Sie kann aber wegen ihres Gehaltes an reichlichen Alkalisalzen, 
an Milchzucker und Eiweil3 (Lactalbumin, Laktoglobulin und 
Molkeneiweil3) voriibergehend zur Ernahrung der Sauglinge ver­
wendet werden, zumal wenn erhebliche Gewichtsverluste einen 
raschen Wasseransatz notwendig machen. 

Der Kiise dagegen kann - zumal wenn ein erheblicher Teil 
des Fettes abgeprel3t wurde, wegen seines Eiweil3- und Kalkge­
haltes zur Bekiimpfung von Schadigungen, die durch Fett und Kohle­
hydrate bedingt sind, Verwendung finden. 

Fiir diejenigen Falle, bei denen man neben der Verminderung 
des Fettes eine solche des Milchzuckers wiinscht, empfiehlt sich die 
Verwendung von Buttermilch. Es ist jedoch nicht jede kauf­
liche Buttermilch fiir die Zwecke der Sauglingsernahrung geeignet. 
In vielen Fiillen ist die Beimischung aller moglichen Milchreste 
wegen der darin vorhandenen bakteriellen Stoffwechselprodukte 
Schuld an der Unbekommlichkeit. Findet doch die Buttermilch 
zumeist als Viehfutter Verwendung und fehlt es dann bei ihrer 
Gewinnung an der notigen Sorgfalt, die zur Herstellung einer Heil­
nahrung fiir kranke Sauglinge unumganglich notwendig ist. In 
anderen Fallen aber tragt der zu hohe Siiuregrad allein die Schuld 
an dem Mil3erfolge bei der Buttermilchverwendung. 

Man sollte daher, wenn irgend moglich, die Sauerung der 
Milch mit Reinkulturen von Milchsaurebazillen bewirken, 
urn ungewollte andersartige Zersetzungen auszuschliel3en. Man 
sollte sich ferner stets der kleinen Miihe unterziehen, den Saure­
grad der Buttermilch zu bestimmen und, falls dieser zu hoch ist, ihn 
durch Zugabe von Soda abstumpfen. 1m einzelnen wiirde sich 
danach das Verfahren folgendermal3en gestalten: 

Von der Versuchsanstalt fUr Molkereiwesen in Kiel bezieht 
man im Winter etwa alle Manate, im Sommer ev. haufiger, ca. 100 ccm "Saure­
wecker", d. i. eine Kultur von Milchsaurebazillen in Milch. Die aus Kiel 
bezogene Probe verwendet man zur Herstellung einer groBeren Menge "Saure­
wecker", indem man I Liter tadellos frischer Vollmilch einige Minuten energisch 
kocht, dann im zugedeckten Topfe auf 25° C abkUhlen laBt und mit der ganzen 
Menge des gekauften Saureweckers mischt, auf II sterile Flaschen zu 100 g 
verteilt und 20 Stun den bei 35° halt. Die so gewonnenen Reinkulturen 
werden im Eisschranke aufbewahrt. Zur Herstellung der ButtermiJch werden 
je ca. 1,5 Liter Vollmilch mit 100 cern des selbsthergestellten Saureweckers 
gemischt und etwa 20 Stunden im Warmeschrank bei ca. 35° C gehalten. 
Das Ausbuttern erfolgt nach Zugabe von etwa 80 cern Wasser pro Liter bei 
einer Temperatur von ca. 18°. Nach volligem Ausbuttern muB die Butter­
milch zur Entfernung kleiner Fettpartikelchen durch ein mittelweitmaschiges 
Sieb oder Tuch geschiittet werden. Trotzdem wird es kaum moglich sein, 
einen niedrigeren Fettgehalt als 0,7-1,4 % zu erreichen. 1st diese Fettmenge 
zu groB, dann kann man ev. von tadellos sauberer Magermilch nach derselben 
Vorschrift eine saure Milch bereiten (Fettgehalt 0,1-0,3 %). 

14* 
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Trotz des Einhaltens dieser Vorschrift schwankt der Sauregrad der fer­
tigen Buttermilch in wei ten Grenzen. Daher muB die Buttermilch vor dem 
Kochen titriert und auf den richtigen Sauregrad eingestellt werden. 25 ccm 

n 
Buttermilch sollen von 4,3 cm 2 Natronlauge eben neutralisiert werden 

(Indikator Phenolphtalein). 1st die Milch saurer, so werden f ii r jed es Z e h n tel 
Kubikzen timeter Lauge, das bei der Titration mehr gebraucht wurde, 
auf einen Liter Buttermilch 4 ccm einer Sodaliisung von der Konzentration 
26,5: 1000,- zugesetzt. Ergibt z. B. die Titration von 25 ccm Buttermilch 

den Verbraueh von 4,8 ccm ~ NaOH, so sind also 4,8-4,3 = 0,5 ccm Lauge 
. 2 

zuviel verbraucht. Da fiir je 0,1 Lauge 4,0 ccm Sodaliisung zum Liter Butter­
milch hinzuzusetzen sind, so ware hier 5 X 4 = 20 ccm der Sodalosung zu 
jedem Liter Buttermilch zuzusetzen. 

Fiir den Gebrauch der Buttermilch im kleinen wird es sicherlich oftmals 
geniigen, die sauber gewonnene Milch der spontanen Sauerung zu iiberlassen 
und sie dann in einem der vielen kiinstlichen kleinen Buttermaschinen (aus 
Glas) zu buttern. 

Da es nicht moglich ist, im Haushalte immer eine Titration der Butter­
milch auf ihrcn Sa uregehal t vorzunehmen, so kann man sich zweckmaBig 
folgenden kleinen Kunstgriffes bedienen. Man laBt in der Apotheke je 
4,3 cm Halbnormalnatronlauge durch Zusatz von einer Spur Phenolphtalein 
und Wasser auf 25 cm auffiillen. Alsdann hat man eine Alkalilosung, die 
durch ein gleiches Volum Buttermilch genau neutralisiert werden muB. 

Man verschreibt also 
43 cern Y2norm. Natronlauge } 
0,5 Phenolphtalein oder ein Vielfaches davon. 
Aq. dest. ad 250,-

Zu 10 ccm dieser Mischung setzt man 10 ccm Buttermilch. Wird die 
vorher intensiv rote Farbe gerade eben noch als rosa angedeutet erscheinen, 
so ist der Sauregehalt der richtige. 1st' aber die Phenolphtaleinliisung voll­
kommen entfarbt, so setzt man zu der Buttermilch unter Umriihren 1), solange 
Natrium carbonic. purissim. messerspitzenweise zu, bis bei wiederholter 
Priifung gerade eben noch eine Entfarbung der Farbstofflosung eintritt. Das 
Verfahren ist natiirlich etwas zeitraubender als das der Titration und der Zu­
gabe berechneter Sodamengen. Es bedarf dafiir aber weder besonder.er Appa­
rate noch der Erlernung der Technik des Titrierens. Sollte je einmal der Soda­
zusatz bei diesem vereinfachten Verfahren etwas zu reichlich ausfallen, so 
kann die Buttermilch dennoch verwendet werden. Wissen wir doch aus Mit­
teilungen von Moll, daB auch eine alkalisierte Buttermilch (mit 3 g Soda 
pro Liter) von Sauglingen gut vertragen wird. 

Beim Kochen der Buttermi1ch ist darauf Rucksicht zu nehmen, 
daB das Eiwei13 bei der stark sauren Reaktion sehr leicht grobflockig 
gerinnt. Man hat deswegen von jeher die Buttermi1ch unter Zu­
sa tz von Mehl gekocht. Vermutlich beruht die Bedeutung 
des Mehlzusatzes darin, daB die Beimengung der kolloidalen 
Starke ein Zusammenballen des EiweiBes leichter verhindern 
liiBt. Aber trotzdem ist es notwendig, energisch zu quirlen, solange 
die Buttermi1ch mit dem Mehlzusatze auf dem Feuer erhitzt wird. 
Sonst erlebt man trotz des Mehlzusatzes oftmals eine so grob­
flockige Gerinnung, daB die Emahrung der Sauglinge dadurch in 
Frage gestellt wird, weil viele von den Kindem zumal zur Zeit der 

1) Damit die Kohlensaure entweichej leichtes Erwarmen beschleunigt 
das Entweichen derselben. 
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Erkrankung die kornige Beschaffenheit der Nahrung nicht mogen 
und deshalb nicht trinken. 1st aber die Buttermilch unter lebhaftem 
Quirlen aufgekocht, so ist ein nachtdigliches Zusammenballen 
nicht mehr moglich. Man kann sie dann auch ohne diese Gefahr 
in Flaschen sterilisieren. Nur muB man beim Einfiillen in die 
Flaschen die Buttermilch stets umriihren, urn eine gleichmaBige 
Verteilung der schwereren Gerinnsel zu bewirken. 

DaB es zweckmaBig ist, bei der Verwendung von Butter­
milch genau so wie bei den einfachen Milchmischungen die Kohle­
hydrate zu dosieren und nur auf bestimmte 1ndikationen hin Mehl 
und Zucker zuzusetzen, das ist im Abschnitte iiber Sauglings­
ernahrung auseinandergesetzt. Fiir diejenigen, welche die hoI· 
landische Sauglingsnahrung anwenden wollen, sei jedoch 
hier mitgeteilt, daB darin 15 g Weizenmehl und 60-80 g Rohrzucker 
pro Liter enthalten sind. Die Zugabe des Zuckers erfolgt erst, 
nachdem die Buttermilch mit dem Weizenmehle in der vorhin 
angegebenen Weise unter Quirlen aufgekocht ist. (Sie ist auch im 
Handel als Konserve zu haben). 

Die EiweiBmilch ist zwar ebenfalls kauflich zu erhalten, aber 
dennoch wird es manchem Arzte willkommen sein, eine Vorschrift 
zu besitzen, nach welcher er sie sich selbst herstellen kann. 
Es ist dazu notwendig: 

1. 1f2 Liter Buttermilch (Eigenschaften derselben s. 0.), 
2. der gut abgepreBte Quark, der aus einem Liter Vollmilch 

durch Labung gewonnen wird, 
3· 1f2 Liter Leitungswasser. 

, Der Quark, der durch das kraftige Auspressen in einem 
Koliertuche von der eingeschlossenen Molke, aber auch von erheb­
lichen Teilen des Fettes befreit wurde, muB zum Zwecke der feineren 
Verteilung mehrfach (2-4 mal) durch ein engmaschiges Sieb 
getrieben werden. Das geschieht unter erheblicher Kraftanwendung 
mittelst eines Holzloffels. Erst wenn das Durchpressen durch das 
Haarsieb 2-3 mal wiederholt wurde, erst dann wird 1f2 Liter Wasser 
zu der kriimeligen Masse zugesetzt und auch 1f2 Liter Buttermilch 
zugege ben. Bei dem n unmehr erfolgenden Auf k 0 c hen sind die­
selben V.orsichtsmaBregeln wie bei der Buttermilch zu beachten, 
auch hier muB die ganze Mischung wahrend des Aufkochens in 
lebhafter Bewegung gehalten werden, auch hier gibt man zweck­
maBig eine kleine Menge (I %) Mehl hinzu, urn die feinflockige 
Gerinnung zu begiinstigen. Dieser Zusatz entspricht zwar nicht 
der Originalvorschrift; er hat sich aber bei der Herstellung der Ei­
weiBmilch im kleinen bewahrt und diirfte urn so weniger Bedenken 
erregen, als auch von Finkelstein und Meyer der Zusatz von 
Kohlehydraten zur EiweiBmilch von Anfang an empfohlen wird. 

Das gebrauchlichste Kohlehydrat, das als Zusatz zur EiweiB­
plilch verwendet wird, ist der Soxhletsche Nahrzucker. Es 
wird aber auch vielfach Nahrmaltosc gebraucht. Man kann ebenso 
gut verschiedene Mehle (Weizenmehl, Mondamin) hinzusetzen. 
Nur findet die Mehlzugabe verhaltnismaBig rasch ihre Grenzen, 
weil schon bei 5 % im allgemeinen eine so dicke Konsistenz erreicht 
wird, daB die Flaschenfiitterung auf Schwierigkeiten stoBt. 

Die Kasein-Fettmilch wurde von Hei m und John als Ersatz 
fiir EiweiBmilch empfohlen. Sie leistet auch in der Tat oftmals 
Gutes; beruht doch ihre Zusammensetzung auf einem ganz ahn­
lichen Prinzipe, wie das der EiweiBmilch. Sie unterscheidet sich 
von ihr nur dadurch, daB an Stelle der Buttermilch Vollmilch 
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benutzt wird. - Aber in die ·Vollmilch wird genau derselbe Quark 
gegeben, wie wir es bei der EiweiBmilch beschrieben haben. Von 
den beiden Autoren wurden zwei Mischungen angegeben: die eine, 
fiir schwiichere Kinder berechnete, wird so hergestellt, daB man 
Va Liter Vollmilch mit dem Kiisestoff aus % Liter Vollmilch mischt, 
welches genau so mit Lab abgeschieden und dann durch ein Sieb 
gepreBt wird, wie wir es fiir die EiweiBmilch beschrieben haben, 
und dann mit Wasser auf einen Liter auffiillt. Bei der Mischung 
fiir iiltere Kinder wird nur die Hiilfte der Milch ausgelabt und das 
Gerinnsel nach entsprechender Zerkleinerung mit der anderen Hiilfte 
der Milch und unter Wasserzusatz auf das urspriingliche Volumen 
aufgefiillt. Ehe man jedoch das Quarkgerinnsel mit der Milch 
mischt, muB es in Wasser aufgekocht werden, damit das darin 
enthaltene Labferment abget6tet wird und nicht die zugesetzte 
Milch zur Koagulation bringt. Eine grobflockige Ausfiillung 
kommt alsdann bei dem Aufkochen nicht vor. 

Der Quark, der wegen seines hohen EiweiB- und Kalkgehaltes 
in Form der EiweiBmilch aber auch in der Kaseinfettmilch wegen 
seiner giirungswidrigen und fettsiiurebindenden Eigenschaften solch 
heilsame Wirkungen entfaltet, kann auch in beliebiger, je nach dem 
Erfolg zu bemessender Menge zu Milch-Wasser- bzw. Milch-Mehl­
mischungen hinzugesetzt werden. Dadurch wird eine iihnliche 
Wirkung erzielt wie in der Rei m-.T ohnschen Kasein-Fettmilch. 

Vielfach wird aber auch Quark allein zur Erniihrung erkrankter 
Siiuglinge verwendet. Der dazu gebriiuchliche Quark wird aber 
hiiufig nicht durch Labung, sondcrn durch Siiuerung der Milch 
gewonnen - am besten unter Beobachtung all jener Vorsichts­
maBregeln, die fiir die Herstellung der Buttermilch beschrieben 
wurden, d. h. man liiBt Milch mit "Siiurewecker" versetzt bei 
warmer Temperatur stehen, bis sic erstarrt, sch6pft alsdann die 
obersten sahnehaltigen Schichten ab und preBt die saure Molke 
vom Kiise abo So erhiilt man einen nm 3 % Fett enthaltenden 
sauren Quark, der sich von dem durch Labung gewonnenen ganz 
wesentlich in seiner Zusammensetzung unterscheidet. Es ist nur 
oder doch in der Rauptsache EiweiB, das bei der Siiuerung der Milch 
ausgefiillt wmde, es ist dagegen keine Kalkverbindung, wie das 
Parakaseinkalzium, das beim Labungsvorgange abgeschieden wird. 
Es fehlt somit die basische Komponente. Das sollte man immer 

·bedenken, wenn man Kinder mit solchem Quarke ernahrt. Denn 
das Kasein enthiilt reichliche Mengen phosphor- und schwefel­
haltiger Verbindungen, die den K6rper als Phosphor- bzw. Schwefel­
saure verlassen unter Mitnahme von alkalischem Materiale. Des­
wegen darf eine ausschlieBliche Erniihrung mit Quark, der durch 
Sauerung gewonnen ist, nicht allzulange fortgesetzt werden. 

Diesen Nahrungsmitteln, die durch ihren erh6hten Gehalt 
von EiweiB und Kalk die friihzeitige Zufiitterung von Fett und von 
Kohlehydraten gestatten, stehen jene Milchderivate gegeniiber, 
bei welchen durch Verminderung der Molkebestandteile das Fett 
bek6mmlicher gemacht werden solI. In der Zusammensetzung 
stehen ihnen viele der friiher empfohlenen Rahmgemische nahe, 
in denen ebenfalls auf den Fettgehalt berechnet, die Menge der 
Salze herabgesetzt ist, wie die Giirtnersche Fettmilch, das Biedert­
sche Rahmgem~nge (in verschiedenen Konzentrationen herge­
steUt, die einen Ubergang zur Vollmilch vermitteln sollen). Hierher 
geh6rt auch die sog. molkenadaptlerte Milch, die sich in ihrer Zu­
sammensetzung derjenigen der Frauenmilch m6glichst niihern soIl. 



Bereitung der Sauglingsnahrung. 215 

Es wird die Kuhmilch so stark verdUnnt, daB ihr Salzgehalt dem der 
Frauenmilch entspricht; durch einen Zusatz von Kaliumchlorid (KCl) und von 
Plasmon wird dann auch die Zusammensetzung der Salze und der EiweiB­
gehalt demjenigen der Frauenmilch m6glichst nahe gebracht. Die Herstel­
lung geschieht in der Art, daB 

1/7 Vollmilch, 
1/7 20 % Sahne 
5/7 Wasser 

miteinander gemischt werden, daB auBerdem auf je 1000 cern solcher Mischung 
5 g Nutrose oder Plasmon, 0,2 g Kaliumchlorid (= 10 ccm einer 2 %igen L6sung) 
sowie 25-35 g Nahrzucker (Soxhlet) und 25-15 g Mondamin, bei alteren 
Kindem ev. auch noch mehr Nahrzucker hinzugegeben werden. Es ist not­
wendig, zwecks guter Verteilung, die Mischung wahrend des Kochens grUnd­
lich umzurUhren. Beim AbfUllen in Einzelportionen ist jedoch keine besondere 
Vorsicht mehr n6tig, da spater eine Entmischung nicht mehr leicht stattfindet. 

FUr den Haushalt kann man sich nach SchloB in der Weise die Herstel­
lung vereinfachen, daB man 100 g Milch, 100 g 20 %ige Sahne mit 500 g 
Wasser und einem Teel6ffel eines EiweiBpraparates sowie 3-4 Teel6ffeln 
Nahrzucker mischt. Bei mangelhaftem Gedeihen kann selbst bei jungen 
Sauglingen ein Teil des Zuckers dieser Mischung durch Mehl ersetzt werden. 
Bei Neigung zu dUnnen Stiihlen aber wird auch hier eine Steigerung des Ei­
weiBgehaltes auf 2-3 % durchgefUhrt, indem die Menge des Plasmons oder 
der Nutrose entsprechend erh6ht wird. 

Glticklicherweise kann man fUr die Mehrzahl der Siiuglinge 
mit erheblich einfacher zubereiteter Nahrung auskommen, wiihrend 
alle die genannten Milchderivate nur hin und wieder resp. in Aus­
nahmefiillen in der hiiuslichen Praxis zur Anwendung gelangen. 
Die Mehrzahl der Siiuglinge ist mit einfachen Milchverdiinnungen 
zu erhalten und auch zum Gedeihen zu bringen. 

Diese Verdiinnungsmittel bestehen in Wasser, in Schleim oder 
Mehlabkochungen mit oder ohne Zuckerzusatz. Die Herstellung 
der Kohlehydratzusiitze erfordert nur wenig Miihe. Dagegen be­
ansprucht die Zubereitung des Schleimes verhaltnismiiBig viel Zeit. 

Die "Schleime" werden meist aus Hafer, Gerste oder Reis 
gekocht. Ihr Kohlehydratgehalt wird urn so groBer, je feiner das 
Korn zermahlen ist, bei Reisschleim kann sogar die ganze Kohle­
hydratmenge des weichgekochten Reiskornes mit Leichtigkeit 
durch das Sieb getrieben werden. Man nimmt gewohnlich 40 g 
Hafergriitze oder Haferflocken (letztere sind grober als erstere), 
Gerste bzw. Reis, spiilt mit kaltem Wasser ab, setzt sie alsdann 
mit 1 Liter kaltem Wasser bei gelindem Feuer auf und liiBt etwa 
1-2 Stunden kochen, bis ein Schleim von etwas ziiher Konsistenz 
entstanden ist. Dieser wird durch ein Sieb gegeben, urn die Reste 
der Getreidekorner zuriickzuhalten. Eine klein~.Menge Salz (1 %0) 
kann zugesetzt werden, nur bei Kindem mit Odemen muB unter 
Umstiinden salzfreier Schleim Verwendung finden. 

Die Mehlabkochungen enthalten in der Regel mehr Kohle­
hydrate als die Schleime. Man kann hier den Kohlehydratgehalt 
bis zu 5 % steigern. Mehr ist kaum moglich, da wegen der damit 
verbundenen Konsistenzzunahme die Flaschenfiitterung unmoglich 
wird. 5prozentige Mehlabkochungen werden beim Erkalten starr 
wie eine Gallerte, der nachherige Zusatz von Milch bedeutet jedoch 
eine solche Verdiinnung, daB die Mischung wieder fliissig wird. 
Zumeist wird ja auch ein EBloffel Mehl auf % Liter Wasser ver­
ordnet, was etwa einer 3 %igen Abkochung entspricht. Je feiner 
die Qualitiit des Mehles ist, urn so leichter ist die Zubereitung. 
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Weniger feine Mehle fiihren leicht zur Klumpenbildung, somit zu 
ungleichmaBiger Mehlverteilung und unter Umstanden zu Be­
hinderung beim Trinken. Auf jeden Fall aber riihre man das Mehl 
zunachst in wenig kaltem Wasser zu einer feinen Suspension an und 
schiitte es dann unter Umriihren in kochendes Wasser. Danach 
schicke man die Mehlabkochung ev. durch ein Sieb und salze sie 
schwach (Einschriinkung wie beim Schleim!). 

Sieht man sich genotigt, einem Siiuglinge gr6Bere Mengen 
von Kohlehydraten zu geben, so stehen dazu 2 Wege offen: 

1. die ~?g. Verwendung von ,,2" Kohlehydraten, 
2. der Ubergang zur breiigen Kost, d. h. der Ersatz der 

Flaschenfiitterung durch die L6ffelfiitterung. 
Ais "zweites" Kohlehydrat kommen nur losliche Kohlehydrate 

in Betracht. Sie konnen in sehr erheblichen Mengen zugesetzt 
werden, ohne auf die Konsistenz besonderen EinfluB· auszuiiben. 
Zur Verwendung kommen aIle moglichen Polysaccharide von der 
molekularen GroBe der Dextrine bis zu den Disacchariden. Erstere 
sind iiberwiegend enthalten im Niihrzucker, ein Gemenge mit mehr 
Maltose in der Niihrmaltose und im Malzsuppenextrakt, nur Di­
saccharide in Milchzucker und Rohrzucker oder Riibenzucker. Bei 
ihrer AuswahI ist zu beriicksichtigen, daB die einfacheren Poly­
saccharide energischer auf die Peristaltik wirken, als die hohermole­
kularen, daB ferner in dem Malzsuppenextrakt auch der Alkali­
gehalt von Bedeutung ist (vgl. Siiuglingserniihrung). 

Der Zusatz der pulverf6rmigen, leicht16sIicheh Zuckerarten 
kann sowohl beim Kochen als unmittelbar vor dem Trinken erfoIgen. 
Bei empfindlichen Kindern ist letzteres Verfahren zweckmiiBiger, 
weil man a!sdann jederzeit die Menge des Zl1satzes iindern kann, 
ohne neue Nahrung kochen zu miissen. 

Die Kellersche Malzsuppe, die das Prototyp einer 'Siiuglings­
nahrung mit 2 Kohlehydraten darstelIt, wird foIgendermaBt'n 
zubereitet: In Ya Liter Milch werden 100 g L6fflunds-Malz­
extrakt nach Prof. Keller hineingequirlt, in % Liter Wasser werden 
50 g feinsten Weizenmehles gekocht und alsdann beide Teile vereint 
zum Sieden gebracht. 

Statt dessen kann man aber auch kleine Mengen von Malz­
extrakt loffelweise den einzelnen Trinkportionen zugeben. Doch 
muB dabei beriicksichtigt werden, daB ein Teeioffel Malzsuppen­
extrakt wegen der ziihen, siruposen Beschaffenheit im einzelnen 
FaUe sehr verschiedene Mengen (7-25 g I) enthalten kann. 

1st ein Kind alt genug, urn breiige Kost zu erhalten, so kann 
die Steigerung der Kohlehydrate in Form einer Suppe mit Einlage 
oder in Form von Milchbreien erfolgen. Welcher Art diese "Ein­
lagen" sind, ist ziemlich belanglos. Man kann GrieB, Reis, Graupen, 
Tapioka nehmen, aber auch von Mehlen Gebrauch machen. Die 
Ausnutzung ist, sofern diese Einlagen nur entsprechend weich 
gekocht wurden, eine ausgezeichnete; GrieB wird z. B. ebensogut 
wie MehI ausgenutzt. Die Konzentration sollte stets eine solche 
sein, daB beim Erkalten der eingesteckte Loffel stehen bleibt. 
Dazu sind ca. 10 % Kohlehydratzugabe notig. Wiihrend die Mehle 
auch hier erst in kalter Milch oder Wasser zur Suspension gebracht 
werden miissen, ehe sie zur kochenden Milch gegeben werden, 
konnen GrieB und Graupen direkt in die heiBe Milch geschiittet 
und unter Umriihren darin aufgekocht werden. Nur der Reis 
und Graupen erfordern ein liingeres Kochen (bis zu 2 Stunden), 
damit sie ordentlich weich werden. Es empfiehlt sich dieses lange 
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Kocher:. im Wasserbade (Einstellen des Topfes in einen gr6Beren, 
mit Wasser ge!iillten) vorzunehmen, urn ein Anbrennen zu verhiiten~ 

Briihen mit Einlage werden in ganz derselben Weise herge­
stellt, nur wird an Stelle der Milch eine Fleischbriihe, eine Gemiise­
briihe oder auch, wo die Verhaltnissc dies verlangen, nur ein schwach 
gesalzenes Wasser vcrwendet. Da bei der Verwendung von Briihe 
meist die Absicht zugrunde liegt, die Milchmenge und insbesondere 
den Fettgehalt der Nahrung nicht zu vermehren, so sind "magere" 
Briihen zu bevorzugen und Zusatze von fettem Mark oder Butter 
und dergleichen fehlcrhaft. 

Ais Oemiise fUr den Saugling ist nahezu jede Gemiise-, ja 
sogar jede Kohlart gestattet, die der Erwachsene genieBt, sofern sie 
nur mit Wasser gekocht, danach zu Mus zerkleinert wird und wohl 
etwas Salz, nicht aber scharfe, pikante Gewiirze zugesetzt werden. 
Einc Abwechselung vellangt der Saugling zwar nicht, doch kann die 
Jahreszeit dazu n6tigen. Man kann bei Beobachtung der eben ge­
gebenen Kochvorschrift ruhig Spinat, Spargeln, Blumenkohl, Rosen­
kohl, Oberriiben (Kohlrabi), Karotten u. w. a. geben, wenn man nur 
stets mit kleinen Mengen ca. I Teel6ffel beginnt und dann langsam 
steigert. Wer dies nicht beachtet, kann durch die verschiedenartige 
Reaktionder Kinderaufeinzelne Gemiisearten, jaev. auf verschiedene 
Spezies ein- und derselben Art (z. B. Spinat) iiberrascht werden. 

Dasselbe gilt fUr die Verwendung der mannigfaltigsten Obst­
arten. Auch hier ist ein weiter Spielraum gestattet, doch wird 
rr-an diejenigen Friichte bevorzugen, die sich leicht in Piireeform 
iiberfiihren lassen. Daher erfreuen sich die Bananen so besonderer 
Beliebtheit fUr die Ernahrung junger Kinder. Sie konnen aber 
sehr wohl durch feingeschabten Apfel, durch Bimen, den Saft yon 
Kirschen. Erdbeeren, ja sogar Pflaumen und dergJ. ersetzt werden. 
So h;lt sich ja der Zitronen- und Apfelsinensaft bei der Behandlung 
der Barlowschen Krankheit Hingst eingebiirgert. Die wichtigsten 
Erfordemisse sind feine Verteilung und roher, d. i. ungekochter 
Zustand und damit die Vermeidurtg von Zuckerzusatz. 

Auch beziiglich der Zugabe von Fleisch braucht man keine 
besondere Auswahl zu treffen. Wir haben keinerlei AnlaE "weiEes 
Fleisch" zu bevorzugen. Die Emahrung kann mit jeder Art Fleisch 
durchgefiihrt werden, wenn dasselbe nur gehorig fein zerkleinert 
wird. Nur aus dem Grunde sind Kalbsthymus (Bries), Kalbsleber 
oder Hiihnerleber besonders zu' empfehlen, weil sie sich nach kurz­
dauemdem Kochen in Fleischbrtihe und nach Abziehen der Kapsel 
sehr leicht durch ein enges Sieb pressen und somit in Breiform 
iiberfiihren lassen. Wird das so fein zerkleinerte Fleisch bzw. Bries 
oder Leber der GrieBbriihe beigemengt, so wird es ohne weiteres 
von Siiuglingen mit der Suppe verzehrt. 

Es eriibrigt noch auf 2 fUr die Bekampfung des Durchfalls 
bei alteren Kindem zu empfehlende Kostformen einzugchen: 

Den Eichelkakao, der in Mengen von I Tee- bis I EB16ffel 
pro Mahlzeit (150-200 g) in Wasser kurz aufgekocht und nur 
mit Saccharin gesiiBt, gegeben wird, sowie die 

Blaubeersuppe, die ebenfalls wegen ihres Tanningehaltes 
verordnet wird. Sie wird so hergestellt, daB man I EB16ffel voll 
getrockneter Blaubeeren (Heidelbeeren) in Y4 Liter Wasser 10 bis 
15 Minuten lang kocht, alsdann durch ein Tuch seiht U)J.d mit 
Saccharin siiEt. Eine Zugabe von etwas Kartoffelmehl mildert 
den meist recht herben Geschmack. 



Grundlinien der modernen Sauglingsfiirsorge. 

Von Dr. H. Kleinschmidt, 
Privatdozent fur Kinderheilkunde in Marburg-Berlin_ 

In gewissem Sinne hat es eine Siiuglingsfiirsorge zu allen 
Zeiten gegeben, und noch heute find en wir bei den meisten Natur­
v61kern, daB ein Kind, welches von seiner eigenen Mutter nicht 
erniihrt und gepflegt werden kann, von einer anderen Frau iiber­
nommen, gestillt und bewahrt wird_ Auf der anderen Seite ist selbst 
bei weit vorgeschrittenen Kulturv6lkern die Erhaltung des kind­
lichen Lebens nicht immer oberstes Gesetz gewesen. Bei den 
alten R6mern galt der Siiugling noch nicht als Glied des Staates, 
ja nicht als Mensch, und so waren Aussetzungen und Kindsmorde 
ein hiiufiges Ereignis. 1m Mittelalter suchte dem die Kirche 
durch Griindung von Findelanstalten zu steuern. Die Erfolge dieser 
Findelhiiuser waren jedoch wenig erfreulich, und es war nicht ganz 
unberechtigt, wenn man in Paris vorschlug, das Findelhaus mit der 
Inschrift zu versehen: "Hier werden auf Staatskosten Neugeborene 
yom Leben zum Tode bef6rdert." 

Die moderne deutsche Siiuglingsfiirsorge griindet sich 
auf den Fortschritten der wissenschaftlichen Kinderheil­
kunde. Ihre Anfiinge werden vielfach zuriickgefiihrt auf gleich­
gerichtete Bestrebungen in Frankreich; und in der Tat waren es 
die Berichte iiber die Erfolge der Consultations des Nourrissons 
und der Gouttes de Lait in den neunziger Jahren, die die An­
regung zur Griindung iihnlicher Einrichtungen in Deutschland 
gebracht haben, aber schon vorher besaBen wir in der stiidtischen 
Kinderfiirsorgezentrale des Sanitiitsrats Taube in Leipzig eine 
Mutterberatungsstelle und in Hamburg eine Milchkiiche, die von 
der St. Gertrud-Gemeindepflege betrieben wurde. Waren es 
zuniichst nur Privatleute, insbesondere Arzte und Wohlfahrtsvereine, 
die clem Siiuglingsschutz ihre Aufmerksamkeit zuwandten, so haben 
sich spiiterhin auch Staat und Kommunen wirksam beteiligt, und 
heute ist geradezu ein Wettkampf unter den einzelnen Stiidten 
und Bezirken des Landes entstanden, die am besten organisicrte 
Siiuglingsfiirsorge zu besitzen. Eine besondere F6rderung er­
fuhren diese Bestrebungen durch das Interesse der Deutschen 
Kaiserin, das in dem denkwiirdigen an den Vaterliindischen Frauen­
verein gerichteten Handschreiben yom IS. November 1904 zum 
Ausdruck kam. 

Es muB eigentlich wundernehmen, daB die vielgeriihmte 
deutsche Wohlfahrtspflege sich erst so spiit in umfangreicherem 
MaBe der Siiuglinge an genom men hat. Denn Jahr fiir Jahr nennt 
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uns die Statistik ganz erschreckende Sterbeziffern, die 
uns die dringende N otwendigkei t einer Fursorge vor Augen 
halten. lch zitiere nur die letzte Zahl, welche uns die Statistik 
des Deutschen Reiches bringt: 1m Jahre 1910 starben 311462 
Kinder vor Vollendung des ersten Lebensjahres. Diese 
Zahl stellt das Minimum dar, das seit langem erreicht worden 
ist, und wurde, wie wir bereits wissen, 1911 wieder erheblich 
ubertroffen. Wenn wir die Sauglingssterblichkeit Deutschlands 
mit derjenigen anderer Staaten vergleichen, so ergibt sich, daJ3 
Deutschland mit die ungunstigsten Verhaltnisse darbietet. 

<::. 
191t! 

9 (jsfDreich, 190 

lWnuinieru lUtO 

lTl7{/nrn- 19fO 

IJeulst:hJmulfOfO 

SpflTlim, 1905 

Jlalien; 1009 

:IJul§1l7'istb 1907 

Sl!1'oi£n, 1906 

FrtuikreIi:lu 1806 

''JJep 19Q9 

Scluwiz 1900 

Ktetfu'kuuk 1910 

:Engloiuf, 1910 

JJQn.enw'k 1009 

'Jrlto{IL '. 1UtO 

'Sc1cwetlrib 1808 

HtJ1'WPfji!ln!. '1909 

Tabelle 1. 

I 

I 

Man hat also gerade bei uns alle Veranlassung energisch ein­
zugreifen. Warum man sich hierzu erst so langsam hat entschlieJ3en 
konnen, nun das hat seinen Grund vor allem in dem immerhin 
noch groJ3en Ge burten ii bersch uJ3, den das Deutsche Reich 
aufzuweisen hat (1910: 879113). In den letzten Jahren macht 
sich jedoch hierin ein bedeutender Ruckgang bemerkbar. Die 
Hochstzahl der Geburten wurde im Jahre 1901 erreicht. Seit 
dieser Zeit sinkt, wie Tabelle II zeigt, langsam, aber standig 
die Geburtenziffer und damit auch der Geburtenuber­
schuJ3. 

DaJ3 der Bevolkerungszuwachs nicht eine noch groJ3ere Ab­
nahme erfahren hat, ist lediglich auf das starke Sinken der allge­
meinen Sterblichkeit zuruckzufUhren, die wir der fortschreitenden 
Entwicklung der Volksbildung, der Wohlfahrt und Gesundheits­
pflege verdanken. Es erscheint j~qQ9h 2iwE)if~lhaft, ob wir 
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Tabelle II. 

Geborene iiberhaupt Auf 1000 Ein- Geburten-Jahr einschl. Totgeborene wohner kamen iiberschuB im Deutschen Reich Geborene 

1901 2097 838 36,9 15,1 
1902 2089414 36,2 15,6 
1903 2046206 34,9 13,9 
1904 2089347 35,2 14,5 
1905 2048 453 34 13,2 
1906 2084739 34,1 14,9 
1907 2060 973 33,2 14,2 
1908 2076660 33,0 14,0 
1909 2038 357 31,9 13,8 
1910 1982836 30,7 13,6 

mit einer derartigen Abnahme der Gesamtsterblichkeit 
auch weiterhin noch in gleicher Weise rechnen k6nnen. 
Denn beispielsweise die Sterblichkeit an iibertragbaren Krank­
heiten zeigt bereits Stillstand oder nur mehr geringe Abnahme. 

Will man also den vorhandenen GeburteniiberschuB auf seiner 
jetzigen H6he erhalten:so kann dies nur durch weitere Ein­
schrankung der Sauglingssterblichkeit erreicht werden, 
die fast Ya der Gesamtsterblichkeit ausmacht. Und a priori muB 
diese Herabminderung der Sauglingsmortalitat fiir durchaus m6g­
lich erklart werden. GewiB hat man mit einer unvermeidbaren 
Sauglingssterblichkeit zu rechnen, aber sie kann auf keinen Fall 
mehr als 7% betragen, eine Zahl, die wir in Norwegen und Schweden 
antreffen. Setzen wir nur diese Zahl fiir Deutschland ein, so ergibt 
sich, daB j ahrlich bei uns mindestens 170000 Sauglinge 
dem Tode unrechtmaBig zum Opfer fallen und uns einen 
nicht unbetrachtlichen Teil unseres Nationalverm6gens nehmen. 

Man sollte glauben, daB diese Tatsachen geniigen, urn auch den 
Iassigsten Patrioten zur Mitarbeit an unserem graBen sozialen 
Problem anzuregen. Denn der gr6Bte nationale Gewinn ist doch 
ein starker Nachwuchs, das h6chste Gut des Staates ist doch der 
Mensch. Aber noch fehlt vielfach das geniigende Verstandnis 
hierfiir. Man stellt sich der Lehre des Malthus entsprechend vor, 
daB die Ertragsfahigkeit der Erde nicht im gleichen Verhaltnis 
wachst wie die Vermehrung des menschlichen Geschlechtes, und 
halt eine "weise Beschrankung des Geburteniiberschusses" fiir 
notwendig. Dabei sehen und lesen wir taglich, wie es mit fort­
schreitender Entwicklung der Wissenschaft und Technik gelingt, 
die Ertragsfahigkeit der Erde immer weiter zu steigern. Andere 
verhalten sich deshalb der Sauglingsschutzbewegung gegeniiber 
passiv, weil sie annehmen, bei graBer Kindersterblichkeit sei der 
ubrigbleibende Nachwuchs urn so lebensfahiger und kraftiger, 
sie halten die Kindersterblichkeit fiir eine natiirliche Auslese im 
Sinne der Darwinschen Lehre. Wir k6nnen jedoch eine Reihe 
von statistischen Arbeiten anfiihren (Prinzing, Groth und 
Hahn, Kaup), die diese Anschauung schlagend zu widerlegen 
imstande sind. Wenn gelegentlich bei hoher Sauglingssterblichkeit 
eine rela,tiv ~eringe l\1ortalitat in den folgenden Kinderjahren 
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oder wenig Tuberkulose bei den Erwachsenen gefunden worden ist, 
so muB dies als ein durchaus zufiiIliges Zusammentreffen bezeichnet 
werden. MaBgebend fiir die Sterblichkeit im spiiteren Kindes­
alter sind vielmehr die hiiufigen infektiosen Kinderkrankheiten 
und fiir die Tuberkulosesterblichkeit die verschiedensten Ursachen, 
so die Art des Wohnens, die Zahl der Stiidte, die Ausdehnung der 
Industrie u. a. Ebenso wird ein geringer Prozentsatz der Militiir­
taugIichkeit durch Stammesunterschiede und schiidigende Ein­
fliisse vorwiegend der Berufstiitigkeit, nicht aber durch eine niedrige 
Siiuglingssterblichkeit zustande gebracht. Tatsiichlich sterben ja 
auch nicht nur von Geburt kranke und schwiichliche Kinder, 
sondern eine Unzahl von Siiuglingen, die sich zuniichst 
gut entwickelt, geht spiiter an Erniihrungsstorungen, 
Kriiwpfen usw. zugrunde. 

Ubrigens spricht gegen einen natiirlichen AusleseprozeB auch 
schon der groBe Unterschied in der Hohe der SiiuglingssterbIichkeit, 
wie wir ihn in den verschiedenen Staaten finden. Das Bild, das 
uns Tabelle I hiervon gegeben hat, wiederholt sich im kleinen, 
wenn wir die einzelnen deutschen Bundesstaaten oder die preuBi­
schen Provinzen vergleichen. 1910 begegnen wir in Mecklenburg­
Strelitz der Hochstzahl von 22,5 %, der als Minimum in Schaumburg­
Lippe 9,8% -gegeniibersteht. 

Deutsches Reich 
Siiuglingssterblichkeit 1910. 

Tabelle III. 

%9 10 11 12 13 1/1 15 16 17 18 19 20 Z1 az B3 
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Oldenbu'!J 

PreuBen 
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Sachsen 
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Altenburg 

Bayern 

ReuBJg. Unis 

Mecklenburg 
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-

~ • 
II 

I 

I 

I 

I 

I I I 

J I 

Diese Feststellung gibt uns den bestimmten Hinweis, daB 
nicht eine Ursache fiir die hohe Siiuglingssterblichkeit zu be-
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schuldigen ist, sondern verschiedene, und daB diese an verschiedenen 
Orten in der rnannigfaltigsten Kornbination und Stiirke einwirken. 

Es ist das Verdienst der deutschen Kinderheilkunde, hier die 
notwendige Aufkliirungsarbeit geleistet zu haben. Kiinstliche 
Erniihrung und Arrnut sind als die in vielfacher Wechsel­
beziehung stehenden Hauptursachen der groBen Siiug­
lingssterblichkeit erkannt worden. DaB die Kinder un­
bernittelter Eltern gefiihrdeter sind als die in begiiterte Verhiiltnisse 
hineingeborenen, ist jederrnann geliiufig. Urn Zahlen anzufiihren, 
brauche ich nur Berlin zu nennen, wo 1900/02 die Sterblichkeit 
der Kinder von Offizieren, Bearnten und Angehorigen freier Berufe 
10,9, der Kinder der ungelernten Industriearbeiterschaft 17,9% 
betrug. Die Tatsache an sich bedarf also keiner Diskussion, wohl 
aber verdient das Warurn eine weitere Erorterung. Da zeigt sich 
nun, daB die Erniihrung an der Brust die Einwirkungen der Arrnut 
in weitestern MaBe zu liihrnen verrnag; die Verbreitung der kiinst­
lichen Erniihrung in Proletarierkreisen ist es, die die Sterblichkeits­
ziffer so stark anwachsen liiBt. Die Sta tistik liiBt die A b­
hiingigkeit der Todesfiille von der Stillung und irn spe­
ziellen von der Stillungsdauer deutlich erkennen. 

S ti llda uer und Sit uglingss terbli ch ke it. 
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Nach Untersuchungen von Dr. M. Baum-Diisseldorf. 

Stilldauer und Siiuglingssterblichkeit. 
Wochnerinnenasyl CoIn Ig00/01 628 Kinder. 

Stilldauer Zahl Gestorben Auf 100 Lebend-
der Kinder unter I Jahr ge borene gestorben 

9 Monate und Hinger 135 4 
3}8 

3-9 Monate 185 22 12 

weniger ais 3 Monate 242 84 
35 } 37 

garnicht 66 31 47 

(Dietrich, Zeitschr. f. allgemein. Gesundheitspflege 22. Bd. S. 46). 
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Unter den Todesursachen findet man an erster Stelle die 
unmittelbaren Folgen der kiinstlichen Erniihrung, die akuten 
Magendarmkatarrhe, Brechdurchfiille usw. sowie die chronischen 
Erniihrungsstorungen. Aber man darf nicht verges sen, daB auch 
die in der Statistik auBerordentlich hiiufig als Todesursache an­
gegebene angeborene Lebensschwiiche und vor allem die Kriimpfe 
in einem groBen Prozentsatz der Fiille in Zusammenhang mit der 
kiinstlichen Erniihrung gebracht werden miissen. Die Kriimpfe 
sind vielfach lediglich die Begleitel'scheinung des durch die Er­
niihrungsstorung verursachten Todes oder sie stellen ein selbstiindiges 
Leiden dar, das auf einer abnorm gesteigerten Erregbarkeit des 
Nervensystems (Spasmophilie) beruht, aber auch fast ~usschlieBlich 
bei kiinstlich erniihrten Kindern zustande kommt. Ahnlich steht 
es mit den Erkrankungen der Atmungsorgane. Jede Infektion, 
somit auch eine Bronchitis oder Pneumonie iiberwindet der kiinst­
Hch erniihrte Siiugling weniger sicher als das Brustkind. Mit Recht 
gefiirchtet als ernste Komplikation bei allen Lungenkrankheiten 
ist die Rachitis; denn die mit ihr verbundene Weichheit der Rippen 
und der mangelhafte Tonus der Bauchdecken beeintriichtigen die 
Atmung betriichtlich. Und auch diese Erkrankung findet sich fast 
nur bei Flaschenkindern. Immer und immer wieder sehen wir es 
bestiitigt: die kiinstliche Erniihrung ist die wei~aus 
hiiufigste Endursache des Todes beim Siiugling. 

Leider ist nun in Deutschland in der zweiten Hiilfte des vorigen 
Jahrhunderts ein erheblicher Riickgang der Stillhiiufigkeit 
eingetreten. Eine allgemeine Statistik hieriiber liegt nicht vor, 
doch konnen beispielsweise von Berlin folgende Zahlen mitgeteilt 
werden: 

Jm Jahre 1885 wurden 55,2 % aller Kinder gestillt. 
1890 50 ,7% 
1895 43,14% 
1900 31,37% 
1905 31,21 % 

Was sind die Griinde dieser Stillungsnot? Die insbe­
sondere von Bunge vertretene Auffassung, daB unsere heutige 
Generation an einer zunehmenden physischen Unfiihigkeit zur 
Stillung leide, ist durch die modernen Anstaltserfahrungen nicht 
bestii tigt worden. Manche Kliniker bericht€m sogar von einer 
Stillfiihigkeit der Miitter bis zu 100 %, eine Angabe, die sich aller­
dings nur auf die Beobachtungsdauer von 10--14 Tagen stiitzt. 
Zweifellos spielen hier das Interesse des Chefarztes, die Schulung 
des Personals und vor allem die sozialen Lebensverhiiltnisse der 
Miitter eine groBe Rolle. Bei 80 % der Miitter kann man jedoch 
sicherlich, auch wenn sich das Material aus Dienstmadchen, Fabrik­
arbeiterinnen und Handwerkerfrauen der iirmsten und schwer 
arbeitenden GroBstadtbevolkerung zusammensetzt, fiir die Dauer 
von 6 Wochen bis 3 Monaten eine hinreichende Milchsekretion 
erreichen. 

Wenn nun in praxi in einem weit geringeren Prozentsatz gestillt 
wird, so miissen hierfiir andere Griinde als physische Unfiihigkeit 
maBgebend sein, und diese mochte ich mit Agnes BI uh m in drei 
Gruppen einteilen: ethische, intellektuelle und soziale. 

Ethisch: Die Mutter steht der Gesundheit und dem Leben 
des Neugeborenen gleichgiiltig gegeniiber. Etwas derartiges findet 
man in Entbindungsanstalten und Miitterheimen nicht gerade 
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selten, aber es betrifft immerhin nur die Hefe des Volkes und spielt 
bei der groBen Zahl nichtstillender Miitter eine nur untergeordnete 
Rolle. 

Intellektuell: Die Mutter kennt nicht die unersetzbaren 
Eigenschaften der Muttermilch, nicht die groBen Gefahren, welche 
die kiinstliche Ernahrung dem Saugling bringt; sie weiB nicht, 
wie bei schwergehender Brust die Milchsekretion in Gang gebracht 
werden kann, wodurch es zum Nachlassen der Sekretion kommt. 

Diese fehlende Schulung. zur Mutter ist zweifellos ein wesent­
licher Faktor unter den Ursachen des Riickgangs der Stillhaufigkeit. 
Die Unterweisung in den miitterlichen Pflichten ist daher eine 
Hauptaufgabe der Sauglingsfiirsorge. Zweifellos ware es jedoch 
besser und wirksamer, w~nn die Belehrung bereits friiher einsetzte. 
Wie dies geschehen kann, dariiber wird spater noch zu sprechen sein. 

Sozial: Die Armut zwingt die junge Mutter moglichst bald 
wieder auBerhauslichem Erwerb nachzugehen und hindert sie so 
daran, dem Kinde die Brust zu reichen. Unsere bisherigen Fiir­
sorgemaBnahmen, die sich auf diese Kategorie von Frauen er­
strecken, tragen, wie Tugendreich mit Recht betont, rein sympto­
matischen Charakter. Eine kausale Therapie treiben wir nicht; 
denn diese besteht allein in einer Beschrankung der immer 
mehr zunehmenden Frauenarbeit. 

Eine soziale Notlage liegt vor allem bei den unehelichen 
Kindern vor. In der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle steht 
hier die Mutter allein, die Alimentation ist, wenn iiberhaupt vor­
handen, nicht ausreichend, urn ihr und dem Kinde Unterhalt zu 
verschaffen, sie ist also gezwungen, auf Erwerb auszugehen und 
ihr Kind fremden Leuten gegen geringes Entgelt anzuvertrauen. 
Damit ist das uneheliche Kind in der Regel der kiinstlichen Er­
nahrung und zweifelhaften Pflegeverhaltnissen preisgegeben. Die 
Folge ist eine ungleich hohere Sterblichkeit als wir sie 
bei ehelichen Kindern finden. Wahrend im Jahre 1910 
15,2 % der ehelichen Kinder zugrunde gingen, betrug die Sterblich­
keit der unehelichen 25,7%. Diese Zahlen sind sehr beachtenswert, 
wenn man bedenkt, daB der Entwicklung unserer sozialen Ver­
hiiltnisse entsprechend in den letzten 10 J ahren nach vorherigem 
Abfall wieder eine stetige Zunahme der unehelichen Ge­
burten festzustellen ist (1910 9,1 % aller Geburten). 

In nicht unbetrachtlichem MaBe wird ferner die allgemeine 
Sauglingssterblichkeit durch diejenigen Familien belastet, in denen 
bei hoher Geburtenziffer das Hinsterben der Sauglinge die Regel 
bildet. Eruiert man diese Verhaltnisse genauer, so ergibt sich, 
daB nicht Kinderreichtum an sich die Lebensaussichten 
der Sauglinge beeintrachtigt. Handelt es sich urn Familien, 
in denen die Mutter keinen oder nur unbedeutenden auBerhaus­
lichen Nebenerwerb hat und zu wirtschaften versteht, in denen 
vor allem die Kinder lange gegtillt werden, so ist die Sterblichkeit 
nicht groBer als in kinderarmeren Familien. Kiinstliche Er­
nahrung und mangelhafte Pflege sind auch hier allein 
die Griinde des massenhaften Hinsterbens. 

SchlieBlich ware noch der allgemein bekannten Erscheinung 
zu gedenken, daB in den heiBen Sommermonaten Morbiditat 
und Mortalitat der Sauglinge erheblich ansteigt. Zu den Schad­
lichkeiten, die die allgemeine Sauglingssterblichkeit bedingen, 
kommt im Sommer ein neues schadliches Moment hinzu, die Hitze. 
Sie wirkt in der verschiedenartigsten Weise ein, einmal direkt, 
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indem sie zu Temperatursteigerungen, ja zu Hitzschlag fUhrt, 
vor allem aber indirekt durch Erschwerung der Ernahrungs- und 
PflegeverhaItnisse. Die Nahrung kann einerseits durch die Hitze 
eine dem Kind schadliche Veranderung (Zersetzung) erfahren, 
andererseits regt das starke Durstgefiihl der Kinder zur Dar­
reichung iibermaBiger Milchmengen an, wodurch es leicht zu einer 
Toleranziiberschreitung kommt. Wird im Sommer nicht erhohtes 
Gewicht auf eine verniinftige Pflege (Kleidung, Reinlichkeit) 
gelegt, so ist die Gelegenheit zur Infektion wesentlich vermehrt. 
Dementsprechend sehen wir in den heiBen Monaten ein starkes 
Anschwellen der Ernahrungsstorungen und eine be­
trachtliche Zunahme der Hautaffektionen (Furunkulose, 
Abszesse, Phlegmone), in jedem FaIle aber handelt es sich um die 
Erkrankung eines kiinstlich ernahrten Kindes. Die Mutter­
milch ist auch gegen die Gefahren der Sommerhitze ein 
vortreffliches Schutz mi tte!. 

Den Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit zu 
fiihren, ist Sache des Staates und der Gemeinden, aber 
sie bediirfen dringend der Mitarbeit des Arztes. Worin 
diese zu bestehen hat, sollen die folgenden AusfUhrungen lehren. 
Leider besitzt ja der Student noch immer auf den Universitaten 
eine erstaunlich geringe Mogli~hkeit sich in der Kinderheilkunde 
auszubilden, unserer heutigen Arztegeneration fehIt daher vielfach 
noch die rechte Freude an dem graBen sozialen Werk der Saug­
lingsfUrsorge. 

Zunachst ist zu besprechen, in welcher vVeise der einzelne Prak­
tiker in seiner privaten Tatigkeit mitzuhelfen vermag. Als Ha upt­
aufgabe falIt ihm eine energische Stillpropaganda zu. 
Die Notwendigkeit immer wieder und unter allen Umstanden 
zum StiIlen anzuregen, geht ja mit aller Deutlichkeit aus den vorher 
erwahnten statistischen Untersuchungen hervor. Wir nannten als 
Ursache der Sauglingssterblichkeit kiinstliche Ernahrung und 
schlechte soziale Lage, wir hoben hervor, wie sehr diese beiden Fak­
toren in ihrer Kombination schadlich wirken, konnten aber zu­
gleich die wichtige Feststellung machen, daB die Ernahrung an 
der Brust die Einwirkungen ungiinstiger sozialer Verhaltnisse 
vollstandig auszugleichen vermag. MuB also der Arzt es auch 
andern iiberlassen, gegen die Armut vorzugehen, so kann er doch 
vielfach unter armen Verhaltnissen einen Erfolg erzielen, wenn er 
verhindert, daB die Kinder den Gefahren der kiinstIichen Ernahrung 
preisgegeben werden. Das ist mogIich, wenn das Stillen aus Un­
wissenheit unterlassen wird. 

Zu solcher Propaganda gehort freilich vor allen 
Dingen, daB der Arzt selbst von der Unersetzbarkeit 
der Muttermilch iiberzeugt ist. Das aber ist leider heut­
zutage noch keineswegs der Fall, und gerade deshalb habe ich das 
statistische Material ausfUhrlich behandelt. Thiemich klagt 
dariiber, daB haufig junge Brustkinder wegen ganz geringfUgiger 
Erkrankungen ins Krankenhaus eingewiesen werden. Man denkt 
nicht daran, daB die klinische Behandlung des interkurrenten 
Leidens viel weniger wichtig ist als die Erhaltung der Mutterbrust, 
und daB die Gefahren der spateren kiinstlichen Ernahrung unver­
gleichIich groBer sind als das voriibergehende Leiden, das sich 
ebensogut in der Sprechstunde behandeln laBt. Es ist unumgang­
lich erforderlich, wenn ein Brustkind dringend klinischer Be-

Therapeutische Fortbildung. 1. 15 
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handlung bedarf - es handelt sich hier insbesondere urn chirurgische 
Leiden - die Mutter mit ins Krankenhaus aufzunehmen. Es 
gibt iiberhaupt (mit Ausnahme ganz seltener Formen schwerster 
Emahrungsstorung auf konstitutioneller Basis) keine Krankheit 
des jungen Sauglings, die das Abstillen rechtfertigt. Wohl 
kann es in gewissen Krankheitsfallen erforderlich sein, die Milch 
abgespritzt aus der Flasche darzureichen, und sicherlich ist es zu­
weilen zweckmaBig, ein oder zwei Brustmahlzeiten durch Tiermilch 
zu ersetzen, aber jeder vollstandige Verzicht auf die Mutterbrust 
ist unangebracht und kann schweren Schaden zur Folge haben. 

Dieselbe Reserve ist bei Erkrankungen der Mutter 
am Platze. Es ist bekannt, daB gewisse Kontraindikationen fUr 
das Stillen bestehen, ich nenne in erster Linie Tuberkulose, ferner 
Diabetes, Nephritis, dekompensierte Herzfehler, bosartige Neu­
bildungen sowie Psychosen. Absolut verfehlt ist es jedoch, wenn 
wegen leichter Formen von Blutarmut oder Nervositat das Still­
verbot ausgesprochen wird, wie es haufig geschieht. Es mag zu­
gegeben werden, daB der Arzt haufig nicht primar hierzu Veran­
lassung gibt, sondern erst auf das Zureden von Verwandten oder 
der Mutter sein Einverstandnis erklart, es soIl auch nicht unter­
schatzt werden, wie schwierig es ist, in solchen Fallen das Stillen 
durchzusetzen, da aIle kleinen Storungen und Beschwerden" die 
die Mutter in der nachsten Zukunft hat, dem Stillen zur Last 
gelegt werden. Aber Standhaftigkeit in solcher Lage wird dem 
Arzte spater vielfach doch noch Dank eintragen. Das gleiche ist 
von den akuten, infektiosen Krankheiten zu sagen. Ansteckung 
kann man bei einiger Vorsicht vermeiden, zumal der junge Saugling 
gegen gewisse Krankheiten wie Scharlach und Masem relativ immun 
ist. 1m Notfall kann auch hier die Milch abgespritzt in der Flasche 
gegeben werden. Kommt es wie nicht selten zu einer Verminderung 
der Milchmenge infolge der Krankheit, so gibt man eine Zeitlang 
Tiermilch zu und wird oft die Freude erleben, daB in der Rekon­
valeszenz die Milchmenge sich wieder steigert und fiir die Er­
nahrung des Kindes vollkommen ausreicht. DaB Hohlwarzen und 
Rhagaden das Stillen keineswegs unmoglich zu machen brauchen, 
sei nur kurz erwahnt. Wie man sich bei der Mastitis zu verhalten 
hat, dariiber sind Gynakologen und Padiater vorerst noch nicht 
einig. Bekanntlich spielt diese Erkrankung aber in den armeren 
Volksschichten keine groBe Rolle, hier sind es vor allem noch die 
Vorstellungen von der zu diinnen oder in ihrer Zusammensetzung 
schlechten Muttermilch, die so manchem Kind die kiinstliche Er­
nahrung aufzwingen. In solchem FaIle ist es Sache des Arztes, 
aufklarend zu wirken. Wir besitzen keine sicheren Anhalts­
punkte dafiir, daB es eine Frauenmilch gibt, die durch 
die Art ihrer Zusammensetzung dem Saugling unzutrag­
lich ware, jedenfalls haben wir keine Veranlassung, aus solchen 
MutmaBungen heraus zum Abstillen zu raten. 

Eine besondere Aufgabe erwachst dem Arzte bei den sog. 
stillschwachen Frauen. Wir miissen uns dariiber klar sein, 
daB in erster Linie der immer wieder einsetzende Saugreiz 
die Milchsekretion zu steigern vermag. Das Kind muB also auch bei 
zunachst unzureichender Nahrungsaufnahme in regelmaBigen Zeit­
intervallen (5-6 mal in 24 Stun den) angelegt werden, und zwar 
jedesmal an beide Briiste, bis sich das Stillgeschaft ohne Schwierig­
keiten vollzieht. Nichts ist falscher als in solcher Lage zu friih 
verzweifeln; es ist keine Seltenheit, daB erst nach einer Woche 
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ausreichende Milchmengen vorhanden sind, ja es kommt vor, daB 
noch nach mehreren Wochen die Sekretion ausreichend wird. 
In letzterem Falle kann man naturlich auf Beikost nicht verzichten. 
Nicht genugend bekannt ist, daB hiiufig auch bei ausreichender 
Nahrung das Geburtsgewicht erst nach 14 Tagen bis 3 Wochen 
eingeholt wird statt am 10. Tage, wie noch vielfach zu lesen ist. 
Nachdem wir wissen, daB die Mortalitiit in hohem Grade von der 
Stillungsda uer abhiingig ist, muB ein moglichst langes Stillen (8 oder 
9 Monate) angestrebt werden. Ich verweise noch einmal auf die 
vorher erwiihnte Zusammenstellung von Marie Ba urn, erinnere 
insbesondere daran, daB eine bis hochstens 6 Wochen dauernde 
Stillung nicht imstande ist, dem Kinde irgendwelchen Schutz gegen 
todliche Erkrankung zu verleihen. 

1st wegen dauernden Milchmangels das Stillen unmoglich, so 
schlage man unbedingt zuniichst noch einen Versuch mit Allaite­
ment mixte vor. Man verlasse sich nicht auf die Angaben der 
Mutter uber das Nachlassen der Milchsekretion - sie befiirchten 
nur allzu leicht ein Verhungern des Kindes -, sondern richte sich 
nach dem Korpergewicht des Kindes. Die Zwiemilcherniihrung 
wird heutzutage bei weitem noch nicht in dem Umfange zur An­
wendung gebracht, in dem sie es verdient. Sie ist insbesondere 
auch in solchen Fiillen wertvoll, wo die Mutter den Morgen und 
Nachmittag auBerhiiuslichem Erwerb nachgehen muB. Man 
liiBt das Kind morgens vor der Arbeit, in der Mittagspause und 
abends nach der Arbeit stillen und in der Zwischenzeit je eine 
Flasche reichen. 

LiiBt sich die kunstliche Erniihrung nicht umgehen, so 
richten wir uns zweckmiiBigerweise nach dem Prinzip der Minimal­
erniihrung, d. h. wir geben das Minimum von Nahrung, das zu 
normalem Gedeihen erforderlich ist. Am einfachsten ist es, dem 
Siiugling den 10. Teil seines Korpergewichts an Milch in Mischung 
mit Wasser oder spiiter Mehlabkochung zu geben (Budinsche Zahl) 
und so viel Rohrzucker zuzufiigen, wie an der Menge fehIt, die in 
der gleichen Gesamtmenge Frauenmilch enthalten sein wurde (Kuh­
milch enthiilt rund 5 %, Frauenmilch 7 % Zucker). Das Flussigkeits­
quantum solI 150-200 ccm pro kg Korpergewicht betragen. Von 
einer solchen Mischung kann man jedenfalls immer ausgehen und 
eventuell spiiter der Reaktion entsprechend, die man beim Kinde 
beobachtet, modifizieren. Fruhzeitige Beikost - nach dem 
6. Monat beginnend - in Gestalt von Suppe, Gemuse, Brei ist 
unbedingt erforderlich. Vollmilch sollte nur in Ausnahmefiillen 
im I. Lebensjahr gegeben werden. I Liter Gesamtflussigkeit 
zu uberschreiten ist nicht ratsam. 1m allgemeinen genugen 5 Mahl­
zeiten in 24 Stunden, nur in Ausnahmefiillen sind 6 erlaubt. 

Besonderes Interesse mussen wir auBer den quantitativen 
Verhiiltnissen der Beschaffenheit der verabreichten Milch ent­
gegenbringen. Denn einmal konnen durch sie pathogene Keime 
auf das Kind ubertragen werden (am hiiufigsten Tuberkelbazillen 
von der kranken Kuh, Typhusbazillen durch Behandlung der 
MilchgefiiBe mit verunreinigtem Wasser) und ferner kann bei An­
wesenheit zahlreicher saprophytischer Keime Zersetzung der 
Milch eintreten, die Darmstorungen zur Folge hat. Eine sogenannte 
Kindermilch muB also folgenden Bedingungen entsprechen: 

I. Sie muB von gesunden Tieren stammen. Tuberkulose 
liiBt sich mit Sicherheit nur ausschlieBen durch regelmiiBige klinische 
Untersuchung und negative Tuberkulinreaktion. 

15* 
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2. Sie muB reinlich gewonnen werden. Die Melker miissen 
gesund sein, die Hiinde miissen vor dem Melken griindlich gereinigt 
werden, die MelkgefiiBe sind gut auszuspiilen. Tiere (Euter!) und 
Stallung sind sauber zu halten. 

3. Sie muB moglichst schnell in die Hiinde des Ab­
nehmers gelangen. Bei einem irgend liingeren Transport ist 
vorherige Kiihlung erforderlich, unter allen Verhiiltnissen aber 
muB die Milch im Hause bis zum Verbrauch kiihl gehalten werden. 
Stehen kiihle Keller nicht zur Verfiigung und verbietet sich die 
Beschaffung von Eis wegen der Kosten, so empfiehlt sich das Ein­
stellen des MilchgefiiBes in mehrfach zu wechselndes Wasser. 
Wenigstens in Stiidten mit Grundwasserleitung liiBt sich auf diese 
Weise infolge der niederen Temperatur dieses Wassers eine ge­
niigende Kiihlung der Milch erzielen. Werden diese Bedingungen 
nicht mit aller Sicherhei t erfiillt, so ist die Milch unmittelbar 
nach der Ankunft im Hause 2-3 Minuten abzukochen .. 

DaB auf die Beschaffenheit derNahrung besonders im heiBen 
Sommer geachtet werden muB, liegt auf der Hand. Aber hier 
spielt auBer der Erniihrungsfrage noch anderes eine wichtige Rolle. 
Urn Wiirmestauungen bei den Kindern zu vermeiden, muB die 
Kleidung leicht sein. Steckbett und Federbetten sind zu verbieten, 
vor allem darf das Gummituch nur zum Schutz der Matratze ver­
wandt werden, der "Gummiwickel" sollte verschwinden. Das Kind 
ist taglich zu baden, womoglich mehrmals kiihl abzuwaschen. 
Der Durst muB durch Wasser oder Tee gel6scht werden. Auf 
peinliche Sauberkeit in der Wohnung ist zu achten. 

In seiner privaten Tiitigkeit wird der Arzt mit all den Rat­
schliigen, wie sie vorhin kursorisch besprochen worden sind, vielfach 
z u s P ii t kommen. GroBe Erfolge lassen sich in der Siiuglings­
fiirsorge nur durch Prophylaxe erzielen; die Miitter aus den 
iirmeren Bev6lkerungsschichten aber, auf die es uns ganz be­
sonders ankommt, konsultieren, wenn es sich urn die Erniihrung 
ihres gesunden Kindes handelt, erfahrungsgemiiB nicht den 
Arzt, sondern suchen sich an anderer Stelle Rat, ja auch in Krank­
heitsfiillen ist dies nicht viel anders. Erst wenn die Erkrankung 
zu ernster Besorgnis Veranlassung gibt, wird der Arzt aufgesucht. 
In zahlreichen Fiillen liiBt sich dann das Ende nicht mehr aufhalten, 
in anderen gelingt es vielleicht, die akuten Erscheinungen seitens 
des Magendarmtraktus zu beseitigen. Damit ist aber auch schon 
die iirztliche Tiitigkeit beendet; denn die wirtschaftlichen Ver­
hiiltnisse der Eltern erlauben nicht eine weitere iirztliche Kontrolle, 
obwohl diese dringend erwiinscht wiire, urn eine vollstiindige Repa­
ration zu erreichen und weitere Schiiden zu verhiiten. 

Diesem MiBstand kann vorerst nur dadurch in wirksamer Form 
entgegengetreten werden, daB sich die Offen tlichkei t der Fiir­
sorge annimmt und Mutterberatungsstellen griindet, Vielfach 
haben sich Vereine oder einzelne GroBindustrielle entschlossen, 
Beratungsstunden einzurichten, oder es haben bereits bestehende 
Anstalten der Siiuglingsfiirsorge ihr Tiitigkeitsgebiet durch An­
gliederung einer Fiirsorgestelle erweitert. Erfreulicherweise mehrt 
sich aber in letzter Zeit die Zahl derjenigen Fiirsorgestellen, die 
von den Gemeinden ins Leben gerufen und unterhalten werden. 
Nur in diesem FaIle niimlich kann die Mutterberatungsstelle das 
darstellen, was sie sein solI, niimlich eine Zen trale aller Fiir­
sorgebestrebungen, nur so hat sie den notwendigen Konnex 
mit der Armenverwaltung, dem Standesamt, der Vormundschaft 
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usw. Die wesentlichste Aufgabe der Mutterberatungsstelle ist 
eine methodische Aufkliirung und Belehrung der Mutter 
durch den dazu berufenen Vertreter, den Arzt. In erster Linie 
handelt es sich hier also urn eine energische mundliche Propa­
ganda fur das Stillen, und nur, wo dieses absolut nicht moglich 
ist, sind die notigen Anweisungen fUr die kunstliche Erniihrung zu 
geben. Die Behandlung kranker Kinder ist im allgemeinen 
nich t Sache der Fursorgestelle. Erkrankte werden. sofort an den 
behandelnden Arzt oder einen beliebig zu wiihlenden Arzt, eventuell 
auch an den Armenarzt gewiesen. Nur bei den Erniihrungs- und 
Stoffwechselkrankheiten muB eine Ausnahme erlaubt sein; denn 
zur Bekiimpfung dieser Krankheiten, die die hohe Siiuglings­
sterblichkeit bedingen, ist ja die Fursorgestelle bestimmt. DaB 
dadurch dem praktischen Arzt kein nennenswerter Verlust ent­
steht, geht wohl aus meinen fruheren AusfUhrungen bereits zur 
Genuge hervor. In manchen Stiidten leitet die Mutterberatungs­
stelle ein von der Stadt angestellter Arzt (stiidtischer Kinderarzt), 
in anderen wird ein Arzt von den Kollegen des gleichen Ortes aus­
gewiihlt, zuweilen mit der Bedingung des Wechsels nach Ablauf 
eines Jai1res. Das empfiehlt sich insbesondere fUr kleinere Stiidte, 
urn das Ubergewicht eines einzelnen Arztes, das sich bald auch in 
der Praxis bemerkbar machen wurde, zu ver.meiden,: Allerdings ist 
es dann notwendig, fUr siimtliche beratende Arzte "Arztliche Regeln 
fUr stillende Mutter" und "Arztregeln fUr kunstliche Erniihrung" 
zu verfassen, urn sie so auf die gleiche Beratungsmethode zu ver­
pflichten. Die Beratung erfolgt kostenlos, doch ist eine Bezahlung 
des Arztes durch die Gemeinde unbedingt anzustreben (desgleichen. 
durch Wohlfahrtsvereine, die so1che Beratungsstunden bestreiten), 
nicht zuletzt deshalb, weil beim Publikum fUr gratis geleistete 
Arztearbeit weder Verstiindnis noch Anerkennung zu finden ist. 
Die SiiuglingsfUrsorge ist ein Teil der of~~ntlichen Wohlfahrts­
pflege, nicht aber eine Standespflicht der Arzte (Trumpp). 

Die iiuBere Aufmachung der Beratungsstelle, wie wir 
sie zur Zeit find~n, ist denkbar verschieden. Es genugen vollstiindig 
zwei Riiume, Wartezimmer und Sprechzimmer, die die Gemeinde, 
sei es im Rathaus, Gemeinde- oder Privathaus zur Verfugung stellt. 
Schulen sind zu vermeiden wegen der Ansteckungskeime, die durch 
Schulkinder hineingetragen, den Siiuglingen gefiihrlich werden 
konnten. Ebensowenig empfiehlt es sich, die Beratungsstelle 
in die Sprechstunde oder Wohnung eines einzelnen Arztes zu ver­
legen, da Frauen, die einen bestimmten Hausarzt haben, nicht 
gerne in die unentgeltliche Beratungsstunde eines anderen Arztes 
gehen. Die Fursorgestelle muB den Charakter einer offentlichen 
Einrichtung tragen. Ais Mobiliar genugen einige Stuhle, Biinke 
und ein Tisch. 1m Untersuchungszimmer ist ein gepolsterter hoher 
Tisch angenehm. Die wichtigste Anschaffung ist eine Kinderwage, 
auBerdem sind Waschgelegenheit, Eimer, Wiegepapier 1) (Seiden­
papier) und Schreibutensilien erforderlich (Kosten insgesamt 50Mk.). 
Fur Reinhalten des Lokals, Waschen der Handtucher, Arzt- und 
Schwesternschurzen bedarf man eines jiihrlichen Etats von ca. 40 Mk. 
Die Schreibarbeit und das Wiegen der Kinder wird gern von jungen 
Miidchen ehrenamtlich ubernommen. Man sieht also: die Ein­
richtung liiBt sich einfach und billig gestalten. Der Erfolg einer 

1) Zu beziehen von der Papierhandlung H. A. Weber, Charlottenburg, 
Berlinerstr. 124. (1 Block a 250 Blatt 55 Pfg.). 
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Fursorgestelle ist eben nicht von der auBeren Form abhangig, 
fur ihn ist allein das Wissen und die Lehrgeschicklich­
keit· des lei tend en Arztes maBgebend. 

Von groBter Bedeutung ist allerdings fernerhin die Mitarbeit 
einer verstandigen Fursorgerin. Als solche ist vielfach noch 
ehrenamtlich eine in Kinderpflege unterrichtete Dame tatig, zweifel­
los besser ist jedoch eine von der Gemeinde angestellte und be­
zahlte, fUr ihren speziellen Zweck geschulte Sch wester, die allein 
schon ihrer Tracht wegen yom Volke mehr respektiert wird. AuBer­
dem ist die Aufgabe der Fursorgerin eine so groBe und zeitraubende, 
daB sie sich ihrem Berufe ganz hingeben muB. Dazu aber sind 
wohltatige Damen im Ehrenamte kaum je imstande. Nebep. der 
Hilfe in der Sprechstunde liegt der Fursorgeschwester die Uber­
wachung der Kinder im Elternhause ob. Sie kontrolliert, 
ob die in der Sprechstunde gegebenen Anordnungen richtig aus­
gefuhrt werden, sie sorgt fUr eine vernunftige Behandlung der 
Kindermilch und tragt uberhaupt richtige hygienische Vorstellungen 
in die Familie. Sie fordert zum Besuch der Mutterberatungsstelle 
auf und halt die Mutter zum Stillen an zu einer Zeit, wo sie den 
Weg zum Fursorgearzt noch nicht machen konnen, in der ersten 
Woche nach der Entbindung. Zu diesem Zwecke werden ihr 
regelmaBig yom Standesamt samtliche Geburten gemeldet. 1st 
die Schwester geschickt, so gelingt es ihr leicht, den Frauen nicht 
als eine unangenehme Aufpasserin, sondern als gerne gesehene 
Beraterin zu erscheinen, und mit der Zeit gewohnen sie sich daran, 
in zweifelhaften Fallen nicht mehr die Nachbarin, die GroBmutter 
oder eine weise Frau urn Rat anzugehen, sondern sie wenden sich 
vertrauensvoll an die Fursorgerin. 

Die unentgeltlichen Sprechstunden stehen vielfach nur Familien 
unter einer bestimmten Vermogensgrenze zur VerfUgung. Man 
laBt sich die Invalidenversicherungskarte vorzeigen, richtet sich 
nach dem Wochenlohn (bis zu 30 Mk.) oder dem Jahreseinkommen 
(bis zu 1500 Mk.) und laBt die Einkommensyerhaltnisse von einer 
stiidtischen Behorde (z. B. der Armendirektion) prufen; im allge­
meinen ist jedoch zu sagen, daB der Begriff der Bedurftigkeit mog­
lichst weit gefaBt werden sollte. Mit Recht betont Tugendreich, 
daB nicht nur die Hohe des Einkommens, sondern auch seine Regel­
miiBigkeit Beachtung verdient. 1m ubrigen wird an vielen Orten 
eine Kontrolle der wirtschaftlichen Verhiiltnisse nicht vorgenommen 
und gleichwohl eine miBbrauchliche Benutzung seitens beguterter 
Eltern nicht beobachtet. 

Die individuelle mundliche Belehrung kann man zu unter­
stutzen suchen durch eine aUgemein gehaltene, schriftliche Be­
lehrung in Form der Merkbliitter. Wir verstehen darunter jene 
kurzen Schriften von 1-4 Seiten Umfang, in denen Erniihrung 
und Pflege des Sauglings abgehandelt werden - gewohnlich in 
Gebotform, urn eindringlich zu wirken. Sie werden von Behorden 
oder Vereinen bei irgendeiner offiziellen Gelegenheit (z. B. auf dem 
Standesamt bei der Anmeldung der Geburt) oder in den Fursorge­
stellen ausgegeben. Die Ansichten uber den Wert der Merkbliitter, 
deren Zahl Legion ist, sind geteilt. In der Tat weist das Merk­
blatterwesen erhebliche MiBstiinde auf. Einmal namlich ent­
halten sie in den verschiedenen Orten und Bezirken des Landes, 
ja in derselben Stadt auBerordentlich wechselnde Angaben, und 
dann versprechen sie vielfach Dinge, die nicht irnmer zutreffen 
oder behaupten gar falsches. Mit Recht strebt man deshalb da-
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nach, fUr groBere Bezirke des Landes ein einhei tliches offizielles 
Merkblatt zu verwenden. Wir besitzen derartiges in Bayern 
(VaterHind. Frauenverein), Sachsen und im Regierungsbezirk 
Dusseldorf. GroBen Nutzen wird man freilich auch hier nicht 
zu erwarten haben; mehr verspreche ich mir von kleinen "Merk­
bliittchen", die lediglich dazu dienen, auf das Vorhandensein einer 
Mutterberatungsstelle und ihren Zweck aufmerksam zu machen. 

In vielen Orten wird der Mutterberatungsstelle dadurch eine 
besondere Anziehungskraft verliehen, daB Still prii mien aus­
gegeben werden. Manche behaupten, daB uberhaupt erst durch die 
Gewiihrung von Unterstutzungen eine genugende Frequenz erreicht 
werden kann. Ich selbst halte sie auf Grund personlicher Er­
fahrung nicht fUr notwendig, solange es sich urn einen Ort handelt, 
in dem nicht viel industriell arbeitende Frauen sind. Hier wird 
der Wunsch nach Belehrung, das Vertrauen auf Arzt und Pflegerin 
zu einem ausreichenden Besuch und Erfolg verhelfen. Sonst aber 
wird man mit Vorteil Stillbeihilfen verausgaben. Denn es liiBt 
sich der Nachweis fUhren, daB hierdurch bei Frauen, die bisher 
nicht gestillt haben, fUr das Stillen Propaganda gemacht wird, 
und bei anderen, die ihr Kind vorzeitig absetzen wollten, die Still­
dauer verliingert wird. (Breslau, Berlin.) Allgemein anerkannt ist, 
daB die Unterstutzung moglichst schnell mit Vermeidung aller 
Formalitiiten zu erlangen sein muB, daB sie nicht als Armenunter­
stutzung anzurechnen und unmittelbar durch die uberwachenden 
Stellen - also die Organe der SiiuglingsfUrsorgestelle - auszu­
zahlen ist. Vergehen, wie dies in Munchen der Fall war, Wochen 
bis die behordlichen Nachforschungen uber Wurdigkeit in materieller 
und sittlicher (!) Hinsicht beendet sind, so gelangt die Priimie 
zu einer Zeit zur Verteilung, wo oft die Milchsekretion schon fast 
versiegt ist. Die Frauen der alleriirmsten Stiinde, der ungelernten 
Arbeiter, und vor allem die unehelichen Mutter ziehen es vor, fruh­
zeitig die Arbeit wieder aufzunehmen und machen gar keinen An­
spruch mehr auf die Auszahlung der Stillpriimie. Sie fiillt vielmehr 
wesentlich solchen Muttern. zu, die schon fruher mit Erfolg gestillt 
haben. Will man derartiges vermeiden, so muB die Information 
uber die Wurdigkeit der Mutter den Fursorgeschwestern uber­
tragen werden und gleich in der ersten Woche einsetzen. Da sie 
die Bedurfnisse jeder einzelnen Mutter kennen lernen, ist es auch 
moglich, sich in Hohe und Art der Unterstutzung den wechselnden 
Verhiiltnissen anzupassen, die die DurchfUhrung des Stillens ver­
hindern oder erschweren. Von manchen Seiten wird lediglich die 
Geldpriimie empfohlen (ca. I Mk. pro Woche, ev. Erhohung 
auf 2 Mk. im Sommer). Man hat jedoch meines Erachtens mit 
Recht hiergegen geltend gemacht, daB der liederliche Ehemann 
das Geld vielfach seiner Frau fortnimmt und in seinem personlichen 
Interesse verwendet. Wo man damit rechnen muB, sollten also 
lieber Naturalien geliefert werden. Es geschieht dies an vielen 
Orten in Form von Milch (tiiglich I 1); aber dagegen ist wieder 
einzuwenden, daB die Mutter leicht verfuhrt werden kann, ihrem 
Siiugling von dieser Milch zuzufUttern. Am besten ist es, wenn 
man sich nach den Wunschen richtet, die die Mutter selbst iiuBern 
und der Fursorgeschwcster auf Grund ihrer eigenen Beobachtungen 
berechtigt erscheinen. Allerdings ist eine solch individualisierende 
Form der Stillunterstutzung sehr viel schwicriger und muhevoller 
als die schematische, aber sie allein entspricht wirklichem Be­
durfnis. AIle Unterstutzungen haben cine fortlaufende Vorstellung 
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der Siiuglinge in meist 14 tiigigen Zwischenriiumen in der Beratungs­
stelle zur Voraussetzung. Sie ist notwendig, urn festzustellen, ob 
tatsiichlich gestillt wird, und gibt Gelegenheit, das Kind genau zu 
beobachten. Die Priimie wird zweckmiiBigerweise bei dem jedes­
maligen Besuch ausgezahlt, und zwar fUr die Dauer von 3 Monaten 
oder auch liinger bis % Jahr. Extrapriimien (5 Mk) nach Y4 oder 
% J ahr sind empfehlenswert. 

Wo das Stillen unmoglich ist, erwiichst der Fiirsorgestelle die 
Aufgabe, die Kinder mit einer guten Tiermilch zu versorgen. 
Wir haben ja schon friiher besprochen, was wir unter (tiner hygienisch 
einwandsfreien Milch zu verstehen haben, es bleibt jedoch noch zu 
erortern, wie sie den unbemittelten Kreisen zugiinglich gemacht 
werden kann. In vielen Stiidten dienen diesem Zweck eigene 
Anstalten, die Milchkiichen. Sie sind entweder aus stiidtischen 
Mitteln gegriindet oder von Wohlfahrtsvereinen geschaffen worden 
und werden von ihnen unterhalten. Gerade diese Art der Fiirsorge­
einrichtung war es, der man das Hauptinteresse zuwandte, als die 
SiiuglingsfUrsorge von Frankreich nach Deutschland hiniibergriff. 
Wir besitzen daher seit J ahren in Deutschland eine groBe Zahl 
von Milchkiichen und konnen heute iiber die zweckmiiBigste Art 
ihrer Einrichtung, ihres Betriebes und auch iiber ihre Erfolge 
ein gut fundiertes Urteil abgeben. Vor allem hat man erkannt, 
daB einseitige Bevorzugung der Milchkiiche in der Siiug­
lingsfUrsorge verfehlt ist. Mit der alleinigen Abgabe qualitativ 
einwandfreier (sterilisierter) Milch an unbemittelte, ungebildete 
Familien wird mehr Schaden als Nutzen gestiftet. Denn einmal 
bleibt diese Milch nur einwandfrei, wenn sie auch nach der Lieferung 
im Hause sachgemiiB behandelt wird, und dann muB man doch be­
denken, daB die Quantitiit der Milch mindestens ebensoviel 
Beriicksichtigung verdient als die Qualitiit. Eine Ver­
abfolgung von Milchmischungen, deren Auswahl sich lediglich 
nach dem Alter des Kindes richtet, muB in zahlreichen Fiillen 
zu MiBerfolgen fUhren. Denn die kiinstliche Sauglingsernahrung 
laBt sich nicht in ein Schema einzwingen, sie ist eine unphysiologische 
Erniihrung und muB in ihrer Zusammensetzung und Menge von 
Fall zu Fall durch den Arzt bestimmt werden. Der groBte 
Nachteil einer solchen absoluten Milchkiiche aber ist, daB sie 
geradezu Propaganda fiir die kiinstliche Erniihrung 
macht, wahrend wir als Hauptaufgabe aller SiiuglingsfUrsorge 
ein energisches Eintreten fiir das Stillen erkannt haben. Aus all 
diesen Griinden kann eine Milchkiiche n ur dann ihren Zweck 
erfiillen, wenn neben ihr eine Beratungsstelle existiert, 
in der die Miitter iiber die Behandlung der Milch im Hause belehrt, 
die Milchmischungen genau vorgeschrieben werden und vor allem 
nur dann kiinstliche Erniihrung des Kindes gestattet wird, wenn 
das Stillen giinzlich ausgeschlossen ist. Unter solchen Bedingungen 
aber ist die Milchkiiche in der Tat ein rech t n ii tzliches G lied 
unter den verschiedenen Fiirsorgeeinrichtungy'n, wie ich 
aus eigener Erfahrung auch gegeniiber gegenteiligen AuBerungen 
behaupten kann. 

Leider ist nun der Betrieb einer Milchkiiche keineswegs 
billig. Es wiire deshalb sehr unrentabel, wenn man zur Unter­
stiitzung einer Fiirsorgestelle, in der nur oder fast nur gesunde 
Kinder vorgestellt werden, eine Milchkiiche einrichten wiirde. 
In diesem FaIle tritt man besser mit einer Molkerei in Verbindung, 
die ihre Milch aus einem reinlichen Stall von gesunden, tieriirztlich 
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uberwachten Kuhen gewinnt, und verschafft so den der Fiirsorge 
unterstehenden Kin4.ern eine tadellose Milch, die zum Marktpreise 
abgegeben wird. Uber die Behandlung und Zubereitung der 
Milch wird in der Beratungsstelle genaue Anweisung gegeben. 

Mussen jedoch auch kranke Kinder versorgt werden, besteht 
etwa gleichzeitig eine Siiuglingskrankenabteilung, dann verdient 
die Abgabe der Siiuglingsnahrung in fertigen Einzelportionen 
ernstlich erwogen zu werden, dann ist die Grundung einer 
Milchkuche kein unnutzes Unternehmen mehr. Denn fUr 
Kranke miissen alle Nahrungsmischungen, die der Arzt verlangt, 
hergestellt werden konnen, es ist deshalb ein leichtes, gleichzeitig 
gesunde Kinder mit Milchmischungen zu versorgen. Bei der 
Verabreichung von Vollmilch aus der Molkerei besteht immer die 
Gefahr, daB sie widerrechtlich zur Herstellung v~l:l Speisen fUr die 
ganze Familie benutzt wird; die Neigung zur UberfUtterung ist 
andererseits in keiner Weise gehemmt, eine Garantie dafUr, daB 
die in der Fiirsorgestelle g6gebenen Ratschliige wirklich befolgt 
werden, ist auch nicht anniihernd vorhanden. 1ch will durchaus 
nicht behaupten, daB diese MiBstiinde durch die Verabreichung 
von Einzelportionen vollstiindig beseitigt werden konnen, aber 
sie erscheint mir in vielen Fiillen die einzige Moglichkeit, wirksam 
hiergegen anzukampfen. Die in der Milchkuche hergestellten 
Mischungen sind %, Yz und % Milch in Flaschen von 100, ISO 

und 200 g. AuBerdem muB sie imstande sein, Malzsuppe, Butter­
milch (Magermilch) und EiweiBmilch zu liefern. Aus Rucksichten 
der Rentabilitiit kann die Milchkuche neb en ihrem Hauptzweck, 
der Lieferung von guter Siiuglingsnahrung an Unbemittelte, noch 
Milch an Bemittelte, an Schulen, Behorden, Fabriken und Bau­
kuchen abgeben. Das stiidtische Krankenhaus, Lungenfursorge­
anstalten und Wohltiitigkeitsvereine konnen ebenfalls aus einer 
solchen stiidtischen Zentrale versorgt werden, auch lassen sich 
stiidtische Trinkhallen (Milchhauschen) einricb.ten, die zugleich 
als Abgabestellen fur die Sauglingsmilch dienen. Die A bga be 
der Milch ist an die Verpflichtung gebunden, das Kind 
regelmiiBig in der Fursorgestelle vorzustellen. Die Preise 
sind niedrig gehalten (4-6 Mk. pro Monat), in einzelnen Fiillen 
ist auch Gratisverabreichung am Platze. Immerhin muB diese 
auf ein Minimum beschrankt bleiben; denn die Erfahrung lehrt, 
daB gerade arme Leute eine Gabe, die ohne Gegenleistung gewiihrt 
wird, nicht hoch einschiitzen und sich im allgemeinen urn etwas, 
was sie selbst bezahlt haben, viel sorgfaltiger kummern. 

Als letzte wichtige Aufgabe fiilIt der Mutterberatungsstelle 
die Ziehkindera ufsich t zu. Die Notwendigkeit, diejenigen 
Kinder, die nicht von ihren naturlichen Pflegern, den Eltem, 
aufgezogen werden, sondem bei fremden Leuten untergebracht 
sind, unter besonderen Schutz zu nehmen, liegt ja klar auf der 
Hand. Denn abgesehen von den Gefahren der kunstlichen Er­
nahrung sind sie unter Umstanden einer schlechten, ja gewissen­
losen Pflege ausgesetzt, sie sind der haufigste Gegenstand der sog. 
Engelmacherei. 1nfolgedessen haben sich fast alle deutschen 
Bundesstaaten veranlaBt gesehen, das Ziehkinderwesen einer 
polizeilichen Aufsicht zu unterstellen. In Preu13en ist die ent­
geltliche Abnahme von Kindem unter 6 J ahren von vorheriger 
Erlaubnis der Polizeibehorde abhiingig. Es sollen vor der Er­
teilung der Erlaubnis Ermittelungen angestellt werden uber den 
Leumund, die personlichen Verhiiltnisse, den Kinderreichtum der 
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betreffenden Haltefrau und die Wohnung in Augenschein ge­
nommen werden. Wie vortrefflich hierin die Polizei durch die als 
ihre Beauftragte anerkannte Fiirsorgeschwester unterstiitzt werden 
kann, ist ohne weiteres verstiindlich. 1hrer fachlichen Vorbildung 
entsprechend wird sie sich auch iiber den Gesundheitszustand der 
Hausbewohner ein gewisses Urteil bilden konnen, ein nicht zu 
unterschiitzender Faktor, da nur die Pflegefrau selbst iirztlich 
untersucht zu werden pflegt und ein Gesundheitszeugnis beibringt. 

Die weitere Bestimmung, daB das Kind auf Verlangen vor­
gezeigt werden muB, wird am besten in der Weise gehandhabt, 
daB eine. regelmiiBige. Vorstellung in der Fiirsorgestelle 
gefordert wird. 1m allgemeinen wird es geniigen, wenn dies 
innerhalb der ersten 8 Tage nach der Ubernahme und dann aIle 
4 Wochen geschieht. Doch sollte der Fiirsorgearzt das Recht be­
sitzen, dariiber zu bestimmen, wie oft das Kind gebracht werden 
muB. Denn bei schwiichlichen Siiuglingen der ersten Monate ist 
ein Zeitin tervall von 4 Wochen entschieden zu groB. Aller­
dings wird auch die Fiirsorgeschwester durch ihre Hausbesuche 
dafiir sorgen, daB Krankheitsfiille nicht iibersehen werden. Sie 
lernt gewohnlich recht schnell die einzelnen Pflegefrauen ihres 
Bezirkes kennen, sie weiB, we1che die iirztlichen Anordnungen 
genau befolgt, welcher also auch einmal ein schwiichliches Kind 
ohne Sorge anvertraut werden kann. Da sie zugleich stets dariiber 
unterrichtet ist, we1che Pflegestellen gerade unbesetzt sind, so ist 
sie die zur Vermittlung von Pflegestellen gegebene Person­
lichkeit. Mit ihrer Hilfe kann die Fiirsorgestelle einen unentgelt­
lichen Pflegestellennachweis unterhalten. Er scheitert allerdings 
heutzutage noch manchmal daran, daB die Hohe des Kostgeldes 
allzu knapp bemessen ist und sich infolgedessen einfach keine 
Frau ausfindig machen liiBt, die das Kind zu so geringem Preise 
annehmen will. Sicher weichen ja die Unkosten in verschiedenen 
Gegenden und Stiidten nicht unerheblich voneinander abo Der 
von den Armenverwaltungen vielfach noch gezahlte Preis von 
15 Mk. pro Monat ist jedoch wohl allerorten als zu gering anzu­
sehen. Aber die 1nanspruchnahme der Armenverwaltungen in 
der Fiirsorge der Pflegekinder ist in der Tat vorliiufig noch eine 
so enorme, daB an vielen Orten hohere Preise unmoglich sind. 
Die Folge ist, daB die Kinder der geschlossenen Fiir­
sorge iiberantwortet werden miissen, was ihnen keines­
wegs immer zum Vorteil gereicht. 

Von den Bestimmungen des preuBischen Landesgesetzes wird 
leider nur ein Teil der gefiihrdeten Kinder getroffen. Die polizeiliche 
Konzessionserteilung miiBte sich ebensogut auf diejenigen Kinder 
erstrecken, die sioh in unen tgel tlicher Haltepflege befinden, 
also Z. B. bei Verwandten der Mutter. Wiirttemberg besitzt bereits 
ein entsprechendes Landesgesetz und in Leipzig wird gar durch 
Polizeiverordnung die Aufsicht auf aIle unehelichen Kinder 
ausgedehnt, ganz gleich, ob sie von der Mutter oder von fremden 
Personen verpflegt werden. Es wiire sehr zu wiinschen, daB 
nach diesem Vorbild moglichst bald das Ziehkinderwesen durch 
Reichsgesetz geregelt wiirde. 

Wenn vorhin von einer allzu starken finanziellen Belastung 
der Armenverwaltungen durch die Pflegekinderfiirsorge gesprochen 
worden ist, so beruht diese darauf, daB die Vater der unehe­
lichen Kinder viel zu wenig zur Alimentation heran­
gezogen werden. Urn die5e Verhaltnisse zu bessern, bediirfen 
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wir dringend einer Reform unseres bisherigen Vormundschafts­
wesens. Bekanntlich erhalten alle unehelichen und verlassenen 
Kinder durch das Vormundschaftsgericht als Ersatz der elterlichen 
Gewalt einen Vormund, dem das Recht und die Pflicht der recht­
lichen Vertretung des Kindes zukommt. Das Amt ist grundsiitz­
lich ein Ehrenamt, zu dessen Ubernahme jeder Deutsche ver­
pflichtet ist. Die Heranziehung des unehelichen Vaters zum 
Unterhalt seines Kindes, von der dessen Wohl und Wehe meistens 
in so erheblichem MaBe abhiingt, liegt dem Vormunde allein ob. 
Auf die Person des Vormundes kommt daher alles in 
dieser Sache an. Er muB nicht nur in der Lage sein, gelegent­
lich Zeitversiiumnis und Erwerbsverlust auf sich zu nehmen, urn 
seinen Verpflichtungen nachzukommen, er bedarf auch eines ge­
wissen MaBes von Geschiiftsgewandtheit und Rechtskenntnissen, 
urn Erfolg zu haben. Unter diesen Umstiinden wird man es ver­
stehen, daB die Auswahl an wirklich brauchbaren und willigen Vor­
mundern nicht gerade groB ist. Hinzu kommt noch, daB die 
Anstellung eines Vormundes immer 6-8 Wochen, hiiufig aber 
noch erheblich mehr Zeit beansprucht, das Mundel muB also ge­
rade in der Zeit, in der es der Hilfe eines Vormundes am dringend­
sten bedarf, diese vollstiindig entbehren·. 

Diese MiBstiinde lassen sich lediglich durch berufsmiiBige 
Fuhrung der Vormundschaft (Berufsvorm undschaft) vermeiden, 
wie sie neuerdings in einer stetig wachsenden Zahl von Stiidten 
einer Behorde oder einem Beamten ubertragen wird. Dem Berufs­
vormund wird yom Standesbeamten jede Anzeige uber die Ge­
burt eines unehelichen Kindes alsbald ubersandt, ein rasches 
Eingreifen ist also garan tiert ; e benso ist infolge seiner geschiift­
lichen Routine die DurchfUhrung der Unterhaltsanspruche gegen 
den unehelichen Vater in ganz anderer Weise sichergestellt als beim 
Ehrenvormund. Andererseits besteht jedoch zweifellos hierbei die 
Gefahr des Schematismus und der formularmiiBigen Erledigung. 
Eine "personliche Fursorge" kann der Berufsvormund in groBen 
Stiidten nicht ausuben; dazu ist die Zahl seiner Mundel viel zu 
groB. Deshalb sollte die Berufsvormundschaft nur fur die 
beiden ersten Lebensjahre bestehen und mit der pflegeri­
schen Fursorgeaufsicht verbunden sein, wie dies beispiels­
weise in Magdeburg und Charlottenburg der Fall ist. Die Fur­
sorgestelle mit dem Fursorgearzt und der Fursorge­
schwester muB die Zentrale darstellen, an die all e an­
deren Einrichtungen angegliedert sind. 

Dieses Grundprinzip muB die gesamte offene Fursorge be­
herrschen. Wenn das der Fall ist, ist sie imstande, allen Anforde­
rungen, die an sie herantreten, gerecht zu werden, ist sie das brauch­
barste Mittel im Kampfe gegen die Siiuglingssterblichkeit. In 
kleineren Orten wenigstens genugen die besprochenen Einrich­
tungen allein, urn einen vollen Erfolg zu erzielen; in den groBeren 
kommt notwendigerweise die geschlossene oder Anstalts­
fursorge .p.inzu. 

Den Ubergang von der offenen zur geschlossenen Fursorge 
bilden die Kri ppen. Sie sind fUr die Kinder auBerhiiuslich tiitiger 
Mutter geschaffen und nehmen die Kinder tagsuber, wiihrend die 
Mutter auf Arbeit ist, auf, urn sie ihr abends wieder zu ubergeben 
und auch an Sonn- und Festtagen vollstandig zu uberlassen. Viel­
~~ch ist die Aufnahme in die Krippe noch gleichbedeutend mit 
Uberantwortung der kunstlichen Erniihrung, ja es kommt vor, 
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daB die Kinder schon vorher nicht gestillt werden, weil die Absicht 
besteht, sie fiir die Krippe anzumelden! Richtiger ist es selbst­
verstiindlich, wenn die Mutter Gelegenheit hat, wenigstens morgens, 
mittags und abends das Kind zu stillen, am wiinschenswertesten 
aber .sind vollstiindige StilIkri ppen, wie sie in Fabriken oder in 
niichster Umgebung mehrerer groBer Fabriken bereits an einigen 
Orten bestehen, in noch viel groBerer Zahl jedoch gegriindet werden 
sollten. In diesem FaIle niimlich konnen die Miitter alle Arbeits­
pausen ausniitzen, deren Verliingerung bei Fortzahlung des vollen 
Stundenlohnes eine fiir den Arbeitgeber leicht erschwingliche, 
geringfiigige Last ist. Das Zusammenleben zwischen Mutter und 
Kind wird so in denkbar geringster Weise gehemmt und dem 
Siiugling ist die vollstiindige Emiihrung an der Mutterbrust ge­
sichert. 

An vielen Orten ist allerdings die Einrichtung derartiger 
Stillstuben auf Widerstand gestoBen. Einmal hat die Arbeiter­
schaft dagegen agitiert, weil die Arbeiterinnen in eine zu groBe 
Abhiingigkeit von den Arbeitgebem kiimen, dann hindert vielfach 
die Akkordarbeit oder die Notwendigkeit eine besondere Kleidung 
in der Fabrik zu tragen, die aIle drei Stunden zu wechseln natiirlich 
ein allzu groBes Zeitversiiumnis bedeuten wiird.e. Der wesentlichste 
Grund aber dafiir, daB in Deutschland bisher nur wenig Fabrik­
krippen gegriindet wurden, ist zweifellos in den nicht unerheb­
lichen Kosten zu suchen, die den Fabrikuntemehmungen durch 
Einfiihrung solcher Anstalten erwachsen. Thiemich hat bei 
bescheidensten Anspriichen in der Magdeburger stiidtischen Still­
krippe einen Pflegesatz von 60 Pfg. pro Kopf und Tag erreicht. 
Dabei gaben die Miitter eine Pflegevergiitung von 20 Pfg. pro Kind 
und Tag. Es bleibt also immer noch eine recht groBe Summe, 
die nur eine sehr wohlwollende Fabrikleitung im Interesse der 
Fiirsorge fiir die Siiuglinge ihrer Arbeiterinnen aufwenden kann. 
Die Absicht, durch eine stiirkere Heranziehung der Miitter das Defizit 
zu verringern, scheitert an den Lohnverhiiltnissen. Der einzige 
Weg, der zu einer Verminderung der Ausgaben fiihrt, ist die Ver­
einigung der Krippe mit einem Wochnerinnen- oder Siiuglings­
heim. Das hat auBerdem den Vorzug, daB sich die Pflege zuver­
liissiger gestalten IiiBt und auch in Krankheitsfiillen fiir die Kinder 
gesorgt ist. Bedingung ist natiirlich, daB die Anstalt in niichster 
Niihe der Fabriken gelegen ist. 

Ich will nicht unerwahnt lassen, daB das Prinzip der reinen 
Stillkrippe in praxi kaum durchgefiihrt werden kann. Man muB 
zum mindesten Gelegenheit haben, yom 7.-8. Monat an ein Allaite­
ment mixte einfiihren zu konnen, auch macht es sich sehr unan­
genehm bemerkbar, wenn fiir die Kinder nach dem I. Jahr nicht 
mehr in gleicher Weise gesorgt werden kann. Es erscheint deshalb 
richtiger, von vomeherein VolIkrippen zu schaffen, in denen 
ausre~~hende Gelegenheit zum Stillen der Kinder gegeben wird. 

Uber Einrichtung und Betrieb der Krippen mochte ich 
mich kurz fassen. Man muE an sie dieselben Anforderungen stellen 
wie an jede andere Sauglingsanstalt. Peinlichste Sauberkeit, 
geniigende Separierung der einzelnen Kinder, ausreichende Pflege­
rinnenzahl, helle, Iuftige Riiume mit Veranden sind die Grund­
bedingungen fiir das Gedeihen der Kinder. Die arztliche Ver­
sorgung wird am best en von dem Fiirsorgearzt iibernommen. 
Denn nur in diesem FaIle ist es moglich, die notige Auswahl unter 
den Kindem, deren Aufnahme begehrt wird, zu treffen. Die Krippe 



Grundlinicn der modern en' Sauglingsfiirsorgc. 237 

darf es der Mutter nicht unnotig leicht machen, die Sorge fur ihr 
Kind von sich abzuwiilzen, sie sollte nur so1che Kinder aufnehmen, 
uber deren Familienverhaltnisse sich die Fursorgeschwester orien­
tiert hat und die der Fursorgearzt fur geeignet halt. Kindern unter 
6 Wochen oder kranken Kindern sollte die Aufnahme grundsatzlich 
verweigert werden. 

Zweifellos wirkungsvoller als Krippen sind Anstalten, in denen 
Mutter und Kind fUr mehrere Wochen bzw. Monate Unterkunft 
findet, die Wochnerinnen- und Mutterheime oder Ver­
sorgungshauser. Sie bieten ihre Unterstutzung denjenigen 
Muttern, die entweder ein HeiPJ. uberhaupt nicht besitzen oder 
deren Heim aus arztlich-hygienischen und aus sozialen Grunden 
fur Entbindung und Wochenbett nicht in Betracht kommt. Es 
handelt sich also im wesentlichen urn ledige Miitter, eheverlassene 
und geschiedene Frauen, denen sie eine Zufluchtsstatte geben. 
Gewohnlich treten die Frauen und Madchen bereits kurze Zeit 
vor der Entbindung in die Anstalt ein, die Entbindung findet im 
Miitterheim selbst oder einer offentlichen Entbindungsanstalt 
statt, und nun bleiben die Miitter noch langere Zeit mit ihren 
Kindern zusammen und sind in der Lage, ihnen die Mutterbrust 
zu geben. Der Verpflegungssatz wird moglichst niedrig gehalten, 
die Kosten der Anstalt werden im wesentlichen - auBer Zuschussen 
von Wohlfahrtsvereinen - dadurch bestritten, daB eine vVascherei 
und Biigelei angegliedert wird, in der sich die Mutter beschaftigen. 

1m Gegensatz zu diesen Anstalten nehmen die Sa u g li n g s­
heime unterkunftslose gesunde Sauglinge ohne die Mutter auf. 
In Betracht kommen natiirlich auch hier wieder hauptsachlich 
uneheliche Kinder, von denen sich die Mutter mit Rucksicht 
auf ihre pekuniare Lage, die Notwendigkeit dem Erwerbe nach­
zugehen, getrennt hat. Zweck hat eine derartige Anstalt nur, 
wenn l;'eichlich Ammenmilch zur Verfugung steht; 
denn wir wissen, daB Sauglinge bei kiinstlicher Ernahrung im all­
gemeinen in einer sorgfaltig ausgewahlten und iiberwachten AuBen­
pflege besser gedeihen als in der geschlossenen Anstalt. Es ist 
also die Verbindung mit einem Wochnerinnen (Mutter-) 
heim apzustreben, damit die Insassen der Wochnerinnenabteilung 
ihren UberfluB an Milch der Sauglingsabteilung zur Verfiigung 
stellen konnen. Trotz gegenteiliger Behauptung kann ich aus 
eigener Erfahrung sagen, daB dies bei gutem Schwesternpersonal 
ein durchaus gangbarer Weg ist. 

Wo eine derartige Verbindung aber nicht besteht, da sollte 
das mit einigen Ammen ausgestattete Sauglingsheim nur diejenigen 
Kinder aufnehmen, die nicht ohne Gefahr in AuBenpflege 
gegeben werden konnen, ich meine also vor aHem debile Saug­
linge und Friihgeburten. Gelegentlich mogen auch iiuBere Griinde 
fUr die Aufnahme maBgebend sein, z. B. wenn nicht sogleich eine 
passende PfiegesteHe ausfindig gemacht werden kann oder wenn 
die Mutter (Pflegemutter) sich wegen Krankheit dem Kinde nicht 
widmen kann. In den groBen Stiidten, wo viele Kinder der Armen­
verwaltung zur Last fallen, bestehen entsprechende Anstalten 
fUr diese Kinder unter dem Namen der Siiuglingsasyle. 

1m Laufe der Jahre haben jedoch die wenigsten Siiuglings­
heime und -asyle diese ihre ursprungliche Form gewahrt. Der 
Vorteil, den diese Anstalten durch ihren Ammenreichtum besitzen, 
konnte. und durfte nicht unausgenutzt bleiben fiir kranke Saug­
linge, bei denen ja bekanntlich die Darreichung von 
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Frauenmilch oft genug die einzige Rettung bedeutet. 
Einer Ammenhaltung in der Praxis stellen sich meist groBe Schwierig­
keiten entgegen. Zuniichst ist es vielfach ganz unmoglich, eine 
Amme zum sofortigen Eintritt zu erhalten, worauf es oft genug 
ankommt, und dann spielen die recht betriichtlichen Unkosten, 
die Unbequemlichkeiten im Hause, ethische und moralische Be­
denken eine so schwerwiegende Rolle, daB in den dringendsten 
Fiillen auf eine Amme verzichtet werden muB. Wird aber eine 
Amme angenommen, so ist sie bei den anfangs nur geringen Nah­
rungsmengen, weIche der darmkranke Siiugling erhalten darf, 
der Gefahr der MiIchstauung und ihren Folgen ausgesetzt, und in 
anderen Fiillen wird dem erniihrungsgestorten Siiugling durch den 
Milchreichtum der Amme direkter Schaden zugefiigt. Diese 
Miingel werden auch nicht bei Benutzung einer sog. Stillfrau 
ausgeglichen, d. h. einer Frau, die ihren eigenen Haushalt fiihrt 
und neben ihrem Kind 2-3 mal tiiglich ein fremdes anlegt. Still­
frauen sind im allgemeinen leichter zu finden als Ammen, auch 
natiirlicherweise billiger (25-50 Pfg. fiir die Brustmahlzeit), auf 
der anderen Seite ist es jedoch wei t sch wieriger, sich ii ber 
ihren Gesundheitszustand zu informieren, als dies bei 
Ammen der Fall ist, die doch heutzutage fast immer aus Anstalten 
hervorgehen und hier nebst ihrem Kinde eingehend untersucht 
(Wassermannsche Reaktion!) und beobachtet worden sind. 
Hierzu kommen die Schwierigkeiten der Nahrungsdosierung, die 
Notwendigkeit einer Kontrolle der aufgenommenen Nahrungs­
mengen durch die Wage und anderes mehr, die der stationaren 
Behandlung schwer erniihrungsgestorter Siiuglinge den 
Vorzug geben. 

Mit der Vervollkommnung der Siiuglingsanstalten hat sich 
jedoch gezeigt, daB auch bei einer Reihe anderer Erkran­
kungen die stationiire Behandlung der ambulanten weit 
iiberlegen ist. Ich nenne die schweren akuten Krankheiten der 
Respirationsorgane, chronische Infektionen wie Syphilis und 
Tuberkulose, Spasmophilie, ausgedehnte Hauterkrankungen usw. 
Dergleichen findet man denn auch heutzutage in fabt jedem 
Siiuglingsheim. Der einzige Unterschied zwischen Siiuglingsheim 
und Siiuglingskrankenhaus besteht eigentlich nur mehr darin, daB 
in diesem auBerdem noch Kinder mit den akuten Infektionskrank­
heiten Aufnahme finden. 

Viele iiltere A.rzte verhalten sich leider der Unterbringung 
kranker Siiuglinge in Anstalten gegeniiber noch vollstiindig ab­
lehnend und raten in ihrer Klientel direkt davon abo Sie erinnern 
sich offenbar der traurigen Resultate, welche die Spitalsbehandlung 
junger Kinder in friiherer Zeit, ja noch in den achtziger und neunziger 
Jahren, zeitigte. Heute liegen jedoch die Verhiiltnisse ganz anders. 
Durch die Vervollkommnung der Erniihrungskunst, von denen 
die Einfiihrung der natiirlichen Erniihrung ins Siiuglingsspital nur 
einen, wenn auch den wichtigsten Faktor darstellt, durch die Ver­
besserung der hygienischen Verhiiltnisse, die vor allem in der 
Durchfiihrung einer strengen Asepsis und Isolierung der einzelnen 
Siiuglinge zum Ausdruck kommt, und schli~.Blich durch die bessere 
Ausbildung des Pflegepersonals und der Arzte sind in kurzer 
Zeit so gewaltige Fortschritte gemacht worden, daB 
an der Leistungsfiihigkei t des Sii uglingsspi tals Zweifel 
nicht mehr aufkommen konnen. 
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In kleineren Stiidten diirfte es sich empfehlen, Siiuglings­
krankenhaus, Siiuglingsheim und Miitterheim zu einer Anstalt zu 
vereinigen; unter allen Umstiinden aber ist es erforder­
lich, die geschlossene Fiirsorge in engsten Konnex mit 
der offenen zu bringen. Die Fiirsorgestelle muB die der An­
staltsbehandlung bediirftigen Kinder auswiihlen, sie muB sie wieder 
unter ihre Obhut nehmen nach der Entlassung. Die Entscheidung 
dariiber, welche Siiuglinge aus der offen en Fiirsorge der Anstalt 
zu iiberweisen sind, kann nur unter Beriicksichtigung der indivi­
duellen Verhiiltnisse, der Beschaffenheit der hiiuslichen Pflege, 
der Intelligenz der Mutter oder Pflegemutter gefiillt werden, und 
ebenso kann fiir die Entlassung der rechte Zeitpunkt nur dann 
getroffen werden, wenn man iiber die hiiuslichen Verhiiltnisse 
orientiert ist, wenn auch in der AuBenpflege stiindige Weiter­
beobachtung moglich ist. Nur zu oft kommt es sonst vor, daB 
in relativ gutem Zustande entlassene Kinder wenige Tage nachher 
wiederum schwer krank aus der AuBenpflege ins Krankenhaus 
zuriickgebracht werden und hier womoglich schon in den ersten 
24 Stunden zugrunde gehen. Zweifellos die besten Erfolge weist 
deshalb die Siiuglingsfiirsorge auf, wenn offene und geschlossene 
Fiirsorge durch Personal union verbunden ist. 

Auf dem flachen Lande muB die Siiuglingsfiirsorge etwas 
andere Gestalt annehmen. Es ist wesentlich schwerer hier wirk­
same MaBnahmen zu ergreifen als in der Stadt, und doch ist ein 
Einschreiten dringend erforderlich. Denn wiihrend in friiheren 
Zeiten die Landbezirke in der Sterblichkeitsziffer gegeniiber den 
Stiidten erheblich zuriickstanden, macht sich in letzter Zeit ein 
Umschwung der Sterblichkeitskurve bemerkbar. Es gehen 
jetzt mehr Siiuglinge auf dem Lande als in den Stiidten 
zugrunde. Wiihrend in PreuBen die durchschnittliche Sterblich­
keitsziffer im Jahre 1904 in den Stiidten noch 192, auf dem Lande 
179 auf 1000 Lebendgeborene betrug, waren es im Jahre 1909 
in den Stiidten 158, auf dem Lande dagegen 167 Todesfiille. Die 
Ursachen dieser hohen Mortalitiit sind im groBen und ganzen die 
gleichen, wie sie friiher fiir die Gesamtsiiuglingssterblichkeit ge­
schildert worden sind. In viel groBerem MaBstabe als friiher 
muB die heutige Landfrau an der Bewirtschaftung des Besitzes 
teilnehmen, da die Miinner sich mehr und mehr der Industrie 
zuwenden oder Leutemangel, hohe Lohnforderungen u. a. eine 
bessere Arbeitsteilung verhindem. Hierzu kommt - vielleicht mehr 
als in den Stiidten - eine gewisse Kulturriickstiindigkeit, d. h. der 
Mangel an Wissen, das Herrschen von Aberglauben und Vorurteilen, 
Triigheit, Gemiitsstumpfheit und schlieBlich die Gleichgiiltigkeit 
gegen das Leben iiberhaupt, insbesondere aber das des Kindes. 

Die GrundmaBnahme, die hiergegen eingeleitet werden kann, 
besteht natiirlich wiederum in einer sachgemiiBen Belehrung, 
die in erster Linie das Wiedereinbiirgem des Stillens zum Ziele 
hat. Als niichstliegende Beratungsstelle wird jetzt und wohl 
noch auf lange hinaus die Hebamme von den Frauen aufgesucht 
werden. An ihre Mithilfe muB also unter allen Umstiinden eine 
zielbewuBte Siiuglingsfiirsorge appellieren. Selbstverstiindlich ist 
dabei zu vermeiden, daB die Hebammen zu Kurpfuscherinnen 
erzogen werden. Sie miissen jedoch besser als bisher iiber das 
Stillen und, was dazu gehort, unterrichtet sein. Sie miissen iiber 
die Vorurteile und falschen Anschauungen des Volkes hinsichtlich 
der Siiuglingsemiihrung und -pflege belehrt werden. Sie miissen 
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auch wissen, wie bei kunstlicher Erniihrung des Siiuglings die Milch 
zu behandeln und aufzubewahren ist. Zurzeit liiBt der Hebammen­
unterricht in diesen Dingen noch viel zu wunschen ubrig, und es 
ist als ein erfreulicher Fortschritt zu bezeichnen, wenn an einzelnen 
Hebammenschulen neuerdings durch Angliederung einer kleinen 
Kinderabteilung hierzu Gelegenheit geboten wird. Sehr zweck­
miiBig erscheint es, gleichzeitig die HebammenschUlerinnen durch 
den Besuch von Fursorgestellen in das Wesen und die Einrichtnngen 
des 6ffentlichen Siiuglingsschutzes einzufUhren. Von den alten 
Hebammen ist naturlich nicht viel Verstiindnis fUr unsere Be­
strebungen zu erwarten, immerhin sollte man sich bemuhen, ihnen 
in den vViederholungskursen eine gewisse Ausbildung in diesen 
Dingen zu geben. Die erh6hten Anforderungen, die hiermit an die 
Hebammen gestellt werden, verlangen sicherlich auch eine bessere 
Bezahlung, doch empfiehlt sich diese nicht in Form von Einzel­
priimien (fUr jedes Kind, das eine bestimmte Zeit gestillt wurde), 
da dadurch auBerordentlich leicht Eifersuchteleien zustande kommen 
und Ungerechtigkeiten nicht zu vermeiden sind. 

Ungleich wertvoller ist es, wenn statt der Hebammen be­
sonders angestellte, aufs beste ausgebildete Fursorge­
rinnen, die gebildeteren Kreisen entstammen, auf dem Lande tiitig 
sind und Hygiene und Kultur der Landbev6lkerung ubermitteln, 
wie dies im Regierungsbezirk Dusseldorf der Fall ist. Eine solche 
Einrichtung ist jedoch mit so erheblichen Kosten verbunden, daB 
sie nur in wenigen Orten Eingang finden wird. B€ra tungsstellen, 
Milchkuchen und Stillpriimien haben auf dem Lande 
nur einen sehr zweifelhaften Erfolg. Die Beratungsstellen 
k6nnen wegen der Weg- und Witterungsverhiiltnisse von den 
Muttern des flachen Landes nicht benutzt werden. Stillpriimien 
sind bei der Unm6glichkeit, eine regelmiiBige Kontrolle durch­
zufUhren, nicht am Platze; auch sind die Bauersfrauen meist zu 
stolz, solche Priimien anzunehmen. Sterilisierte Siiuglingsmilch 
ohne genaue iirztliche Vorschrift abzugeben wurde schon fruher 
als unrichtig bezeichnet. Die Versorgung mit guter Kindermilch 
kann aber dadurch gef6rdert werden, daB die Tieriirzte immer 
wieder den Viehbesitzern den Nutzen einer sauberen Viehhaltung 
und Milchgewinnung ans Herz legen; auch kann durch Priimierung 
mustergultiger Stiille der liindlichen Bev6lkerung die Wichtigkeit 
der Milchhygiene zum BewuBtsein gebracht werden. Daneben 
ist die Verbreitung der Ziegenzuchterei zu unterstutzen, da ihre 
Milch sich in gleicher Weise fUr die Siiuglingserniihrung eignet wie 
die Kuhmilch, bezuglich der Gewinnung und des Transportes aber 
entschieden Vorteile bietet. 

Weit mehr als in der Stadt muB di.t: SiiuglingsfUrsorge auf dem 
Lande mit der Mitarbeit siimtlicher Arzte rechnen. Die Zentral­
stelle der stiidtischen Fursorge ist, wie ich fruht:.r ausfUhrte, die 
Mutterberatungsstelle, an der nur einige wenige Arzte beschiiftigt 
sind. Auf dem Lande muB diese iirztliche Beratung 
von jedem .. einzelnen ausgehen. DaB heutzutage die Vor­
bildung der Arzte in der Siiuglingsheilkunde hierzu nicht immer 
ausreicht, ist ein bedauerliches Hemmnis in unseren ganzen Be­
strebungen. 

Zum SchluB habe ich noch die Frage zu beantworten, welche 
Erfolge die moderne Siiuglingsfursorge aufzuweisen hat. 
Die Antwort, welche die allgemeine Statistik gibt, ist nicht ein­
wandfrei. Der Ruckgang der Sterblichkeit, den wir in den letzten 
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Jahren beobachtet haben, kann, aber muJ3 nicht eine Folge der 
Fiirsorgeeinrichtungen sein. Von J ahr zu J ahr bessern sich die 
allgemeinen hygienischen Verhiiltnisse, die natiirlich auch den 
Gang der Siiuglingssterblichkeit erheblich beeinflussen. Die Tat­
sache, daJ3 voriibergehend unter ungiinstigen klimatischen Ver­
hiiltnissen - im Jahre I9II - die Mortalitiit wieder stark ge­
stiegen ist, spricht sogar geradezu gegen einen Nutzen der Fiir­
sorge. Vorsichtiger allel-dings ist es, wenn man sagt, die bisherigen 
FiirsorgemaJ3nahmen sind fiir dies ungew6hnlich ungiinstige Witte­
rungsjahr noch nicht ausreichend gewesen. Denn es scheinen im 
wesentlichen (!) so1che Kinder zugrunde gegangen zu sein, w~1che 
noch nicht unter ausreichender iirztlicherund pflegerischer Uber­
wachung standen, wie dies beispielsweise aus den Beobachtungen 
Kellers in der Charlottenburger Fiirsorge, J aphas im Berliner 
Kinderschutzverein hervorgeht. . 

Diese Feststellung gilt nun nicht nur fiir das Jahr I9II, sondern 
es kann ganz allgemein festgestellt werden, daJ3 die 
Fiirsorgesiiuglinge eine geringere Mortalitiit haben als 
die nich t ii berwach ten. Statistisch hat dies Keller fiir die 
im Kaiserin Augusta-Viktoria-Haus geborenen Kinder gezeigt, 
statistisch ergibt sich dies aus der ekla tan ten Herabminderung 
der Unehelichensterblichkeitsziffer, die an einzelnen Orten 
(Hamburg, Freiburg) ganz offenkundig mit der Einfiihrung be­
stimmter FiirsorgemaJ3nahmen zusammenfiillt. Aber auch ohne 
exakte statistische Beweise beibringen zu k6nnen - was nach 
Lage der Dinge auJ3erordentlich schwierig ist - wird jeder Fiir­
sorgepraktiker iiberzeugt fiir den Nutzen unserer Ein­
richtungen eintreten. Wer die Frequenz seiner Fiirsorge­
stelle von Jahr zu Jahr wachsen sieht, kann den Glauben an die 
gute Sache nicht verlieren, zugleich aber weiJ3 feder, der selbst 
erfahren hat, mit wieviel Vorurteil und Aberglauben, mit wieviel 
Unkenntnis und Torheit hier der Kampf aufgenommen werden 
muJ3, daJ3 auf einen frappanten Augenblickserfolg nicht 
gerechnet werden kann_ Es wird Jahre und Jahrzehnte 
langer Arbeit bediirfen, urn geniigend Verstiindnis fiir Kinder­
pflege und -erniihrung ins Yolk zu tragen_ In den meisten Stiidten 
sehen wir, daJ3 das groJ3e Publikum Neigung hat sich belehren 
zu lassen, und so k6nnen wir auf eine Zeit hoffen, wo die Grund­
anschauungen wissenschaftlicher Siiuglingskunde Allgemeingut des 
Volkes geworden sind. Eine wichtige Vorarbeit in dies en 
Dingen vermag die S c h u I e zu leisten, und zwar sollte es auch 
hier der Arzt sein, der die jungen Miidchen unterrichtet. Ob es 
zweckmiiJ3ig ist, einen Mutterschaftsunterricht bereits in der Volks­
schule einzufiihren, erscheint mir pers6nlich zweifelhaft. Besser 
wiire es wohl, wenn der Fortbildullgsunterricht iiberall obligatorisch 
gemacht wiirde und hier neben einem praktischen hauswirtschaft­
lichen Unterricht die Hygiene der Mutterschaft und des Siiuglirigs­
alters eingehende Erorterung fiinde. Die Grundlinien der Siiug­
lingspflege sollten jedoch bereits in der Volksschule gelehrt werden. 
Die deutsche Vereinigung fiir Siiuglingsschutz hat kiirzlich eine 
Reihe von Leitsiitzen entworfen iiber die Einfiihrung der Siiug­
lingspflege als Lehrgegenstand in die Unterrichtsanstalten und 
eine entsprechende Eingabe an die Zentralbeh6rden gerichtet. 

Wir diirfen hoffen, daJ3 uns die Zukunft noch viele Besserungen 
in dieser Hinsicht bringen wird. Die deutsche Siiuglingsfiirsorge 
ist jungen Datums, aber ihr Weg ist vorgezeichnet und die ersten 

Therapeutische Fortbildung_ 1. 16 
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Erfolge sind bereits erreicht. Mogen die Arzte stets freudig 
ihre Hand zur Mitarbeit reich en, m6gen sie auch in 
diesem groBen sozialen Werk die Fuhrer der Nation sein 
und bleiben! 
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Die Tuberkulose des frUhen Kindesalters, ihre 
Entstehung, Vorbeugung und Behandlung. 

Von Dr. H. Kleinschmidt, 
Privatdozent far Kinderheilkunde in Marburg.Berlin. 

Mit 5 Abbildungen. 

"Die menschliche Lungenschwindsucht ist bloB das Ende yom 
Liede, welches einem Schwindsuchtskandidaten schon an der 
Wiege gesungen worden ist." Dieser vor nunmehr 10 Jahren 
ausgesprochene Satz von Behrings war es, der das allgemeine 
Interesse fUr Tuberkuloseinfektion und Tuberkulosekrankheit des 
Kindes wachgerufen hat. Eine Unsumme von Erfahrungen sind 
seitdem gesammelt worden. Wir wissen heute mit Bestimmtheit, 
daB die Infektion mit dem Tuberkelbazillus im Kindesalter von 
Jahr zu Jahr. an Haufigkeit zunimmt, so daB im Pubertatsalter 
schon fast alle Kinder - wenigstens der armeren Stadtbevolkerung 
- tuberkuloseinfiziert sind. Wir wissen ferner, daB die chronische 
Lungentuberkulose sich nur bei einem Menschen zu entwickeln 
pflegt, bei dem die erste Tuberkuloseinfektion langere Zeit zuriick­
liegt. Das Prinzipielle der Behringschen Lehre hat sich somit 
als richtig erwiesen. Kein Arzt kann sich heute mehr der Ansicht 
verschlieBen, daB die Beschaftigung mit der Tuberkulose des Kindes 
unbedingt erforderlich ist, wenn wir in der ganzen Tuberkulosefrage 
Fortschritte machen wollen; ja die Verhiitung und Bekamptung 
der Tuberkulose im Kindesalter erscheint mindestens ebenso wichtig 
wie die Heilstattenbehandlung der Erwachsenen. 

Genaue Kenntnis iiber die Tuberkuloseverbreitung im 
Kindesalter erhielten wir, nachdem uns v. Pirquet mit seiner 
Kutanreaktion die Moglichkeit gegeben hatte, in durchaus unge­
fiihrlicher und beque mer Weise eine Tuberkulinimpfung bei jedem 
Menschen vorzunehmen. Die Tuberkulinreaktion zeigt mit groBer 
Scharfe jeden tuberkulosen Herd im Korper an, mag er auch 
mikroskopisch klein sein. Epidemiologisch statistische Untersuch­
ungen, die mit Hilfe der Tuberkulinreaktion angestellt sind, iiber­
treffen daher diejenigen, welche sich auf einem auch noeh so genau 
durehforsehten Sektionsmaterial aufbauen. In vereinzelten Fallen 
fUhrt die kutaneTuberkulinapplikation allerdings nicht zur Reaktion, 
wahrend subkutane Injektion noeh Entziindungserseheinungen ver­
ursaeht. Bei Anwendung dieser Methode werden also die ge­
nauesten Werte erzielt. Als Beispiel so gewonnener Statistik fiihre 
ieh die Tabelle von Hamburger und Monti an, in die nur das 
erste Lebensjahr noeh nicht aufgenommen ist. 

16* 
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Tabelle. 

Es geht daraus hervor, daB die Tuberkulosehaufigkeit 
in rasch und gleichmaBig ansteigender Kurve im Kindes­
alter zunimmt, urn mit 12-13 Jahren den Hohepunkt 
zu erreichen. Zu dieser Zeit fanden Hamburger und Monti 
bereits 95 % aIler Kinder der armeren Bevolkerung Wiens tuber­
kulos infizi ert. Es ist anzunehmen, daB auf dem Lande und in 
wohlhabenderen Kreisen derartige Zahlen nicht erreicht werden, 
fUr die unteren Volksschichten der GroBstadte wurden sie ver­
schiedentlich bestatigt. 

Wie kommt die Tuberkllloseinfektion zustande? Diese viel­
diskutierte Frage laSt sich heute clahin beantworten, daB in cler 
iiberwiegenclen Zahl der Faile cler an offener Tuber­
kulose leidencle Erwachsene als Infektionsqllelle dient. 
Bei Kindern unter zwei Jahren, die ja stets nur mit einem k!einen 
Kreise von Menschen in Beriihrung kommen, laBt sich mit grol3er 
RegclmaBigkcit ei"wciscn, wer die Infektion vermittelt hat. Mir 
p ~r30nlich ist di e3 noch bishcr in jedem Faile gelungen, in clem 
anamnestische Angaben Zll erhalten waren, und von vielen anderen 
Seiten wird das gleiche berichtet. Oft sind es nicht gerade die 
Eltern oder die Bewohner des gleichen Hauses, auf clie man sein 
Augenmerk richten muB, sondern ein Verwandter, der womoglich 
nur voriibergehend zu Besuch war, eine Frau, cler das Kind fUr 
kurze Zeit in Pflege gegeben wurde usw. Hieraus geht bereits 
hervor, daB die Infekticn auBerordentlich leicht und schnell er­
folgen kann . Am eklatantesten aber zeigen dies Beobachtungen 
von Ansteckung im Krankenhaus, wie sie Hamburger beschrieben 
hat '). Er vergleicht daher clie Tuberkuloseinfektion geradezu mit 
derjenigen der Masern. 

Der Infektionsmodus ist offenbar ein verschiedener. Entwecler 
·handelt es sich urn Tropfcheninfektion im Sinne Flugges: 
durch die HustenstoBe, clurch Niesen und lautes Sprechen werden 
kleinste Sputumteilchen in die Luft geschleudert, verbreiten sich 

1) Neuerdings habe ich auch selbst Icider cinen analogen Fall be­
obachten miissen. 
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mit den ihnen anhaftenden Tuberkelbazillen weit im Raum und 
werden vom Kinde eingeatmet. Oder wir haben es mit der sog. 
Schmutz- oder Schmierinfektion zu tun. Sie fiilIt in die 
Zeit, wo die Kinder anfangen, sich selbstiindig freier zu bewegen, 
auf dem Boden zu kriechen. sich die Hiinde zu beschmutzen und 
diese dann dem Munde zuzufUhren. Auf solche Weise kann es, 
wie ich nebenbei erwahne, gelegentlich auch zu einer primaren 
Tuberkuloseinfektion der Haut kommen. Ich selbst sah dergleichen 
erst einmal bei einem Kinde, das beim Spielen gestolpert und in 
den Spucknapf seines GroBvaters gefallen war. Eine kleine Wunde 
am Kopf war die Folge, die zunachst verheilte, nach 14 Tagen 
aber wieder aufbrach. Ausgedehnte Lympb,~riisenverkasungen 
am Halse fiihrten zur Aufnahme in die Klinik. Ahnlich kann durch 
Rutschen auf ungereinigtem Boden eine tuberkul6se Erkrankung 
der Vulva zustande kommen. 

Praktisch spielen diese RarWite~ nur eine untergeordnete 
Rolle; und auch die kongenitale Ubertragung der Tuber­
kulose ist gegeniiber den zuerst beschriebenen Infektionsarten 
von geringer Bedeutung. Freilich ist durch Schmorl und seine 
Schule in letzter Zeit wiederholt gezeigt worden, daB die tuberkul6se 
Erkrankung der Plazenta keineswegs zu den Seltenheiten geh6rt· 
und selbst bei Frauen auftreten kann, die klinisch eine initiale 
Tuberkulose aufweisen. Ein Ubertritt von Tuberkelbazillen auf 
den F6tus ist jedoch, wie Schmorl selbst sagt, weniger zu fUrchten, 
da durch die Tuberkulose Veranderungen an den ZottengefaBen 
gesetzt werden, .. die dies erschwer~n, h6chstens kann im Mome~te 
der Geburt der Ubergang von Bazillen von der Mutter auf das Kmd 
eintreten, wenn durch die Uteruskontraktionen ein ZerreiBen der 
tuberkul6sen Plazentarteile stattfindet. In der Praxis ist der 
Beweis fUr eine solche pia zen tare Infektion schwer zu fiihren. da 
in den seltensten Fallen eine Isolierung des Kindes von seiner 
tuberkul6sen Mutter unmittelbar nach der Geburt stattfindet, 
die Ansteckung in den ersten Lebenstagen also nicht auszuschlieBen 
ist. Immerhin sind einige sichen., Falle von kongenitaler Tuber­
kulose in der Literatur bekannt gewordpn. 

Schlie131ich ist noch der Infektion durch tuberkelbazillen­
haltige Milch zu gedenken. Weniger kommt hier die Frauer..­
milch in Betracht. Erst kiirzlich untersuchte Noeggerath die 
Milch von 26 tuberkul6sen Frauen und fand nur bei einer ziemlich 
virulerite Bazillen, bei dreien sehr schwach virulente. Nach diesem 
Ergebnis halt er die Infektion des Sauglings durch die Muttermilch 
nicht fUr sehr wahrscheinlich; diese M6glichkeit tritt jedenfalls 
zuriick gegeniiber den sonstigen Infektionsgelegenheiten. Anders 
steht es mit der Tiermilch. Die Annahme, daB sie die haupt­
sachliche Infektionsvermittlerin fUr das junge Kind darstelle, 
hat sich allerdings nicht bestatigt. Aber es gelingt doch in einem 
beachtenswerten Prozentsatz aus der Leiche Bazillen vom Typus 
bovinus zu ziichten und damit die Milchinfektion zu erweisen. 
Die Angaben hieriiber wechseln in verschiedenen Liindern und 
Gegenden sehr. Man darf jedoch im allgemeinen rechnen, daB 
6-10% der Faile von kindlicher Tuberkulose durch den 
Rindertuberkelbazillus herbeigefi.ihrt werden. 

Die alimentare Infektion bringt uns auf die Frage des In­
fektionsweges. Leider herrscht auch heute noch hieriiber trotz 
vieler Studien keine Einigkeit. Die Pathologen und die Mehrzahl 
der Kliniker stehen allerdings auf dem Standpunkte, daB die In-
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fektion iiberwiegend auf aerogenem Wege erfolgt. Siewerden 
hierin neuerdings ganz besonders gestiitzt durch die iiberraschenden 
Sektionsergebnisse von KiiB, E. und H. Albrecht, sowie Ghon. 
Diese fanden namlich fast regelmaBig im Quellgebiet der tuberkulos 
erkrankten, bronchopulmonalen oder tracheobronchialen Driisen 
bei genauem Nachsuchen einen Krankheitsherd in der Lunge 
selbst, der als der altere, als der Primaraffekt angesprochen 
werden muBte. Die hamatogene Entstehung eines derartigen 
in 83 % der Falle einzelnen Herdes in der Lunge ist gewiB schwer 
zu verstehen, zumal wenn man beriicksichtigt, daB bei gleich­
zeitigem Vorhandensein von manifesten tuberkulosen Herden in 
einem anderen Organ niemals der Lungenherd mit Sicherheit als 
der jiingere angesprochen werden konnte. Andererseits sind eine 
Reihe von Fallen bekannt geworden, in denen sich Tuberkelbazillen 
durch den Tierversuch in Hals- und Mesenterialdriisen nachweisen 
lief3en, wahrend makro- und mikroskopische Veranderungen voll­
standig vermiBt wurden. Auch ohne daB Krankheitsherde im 
iibrigen Koper vorhanden sind, konnte also von solchen Driisen 
aus eine hamatogene Infektion der Lungen stattgefunden haben. 
Etwas Sicheres laBt sich zurzeit hieriiber nicht aussagen, hervor­
heben mochte ich jedoch, daB selbstverstandlich auch diejenigen 
Autoren, die der aerogenen Infektion den Vorzug geben, unbedingt 
anerkennen, daB sich die primare Tuberkuloseerkrankung auch 
einmal in den Tonsillen, der Mundschleimhaut oder im Darm 
lokalisieren kann, lediglich die Haufigkeit, das Uberwiegen der 
intestinalen Infektion wird bestritten. 

GroBes Interesse bringt von jeher der Laie nicht minder als 
der Arzt dem Problem der Disposition zur Tuberkulose ent­
gegen. Nachdem festgestellt ist, daB sich die Mehrzahl der Kinder 
bis zur Pubertat mit Tuberkulose infiziert, kann von einer besonderen 
individuellen Disposition zur Tuberkuloseinfektion nicht mehr 
gesprochen werden. Anders steht es mit der Disposition zur Tuber­
kulosekrankheit im klinischen Sinne. Hier ist schon immer auf­
gefallen, daB bei jungen Kindem auf die Infektion regelmaBig 
manifeste Krankheitserscheinungen folgen. Diese Tat­
sache glaubte man nur durch eine beson<;lere innere Anlage er­
klaren zu konnen. Das Tierexperiment hat keine Stiitze fUr eine 
derartige Annahme gebracht (P. H. Ro mer), man muB sich daher 
die Frage vorlegen, ob nicht hier andere Griinde geltend gcmacht 
werden konnen. In erster Linie ist daran zu denken, daB das junge 
Kind groBere Infektionsgelegenheit hat. Der Saugling 
steht ja zweifellos in innigerem Kontakt mit den mit ihm zu­
sammenlebenden Menschen als jedes andere Menschenalter und ist 
somit der Infektion mit einer massiven Bazillendosis auch eher 
ausgesetzt. Vorerst ist es auch noch nicht ausgeschlossen, daB 
uns nur die schweren Kindheitsinfektionen bekannt werden. Leichte 
Infektionen, wie ich sie eben schon erwahnte, konnen vielleicht 
lange latent bleiben und erst nach ]ahr und Tag durch die Tuber­
kulinreaktion, .. noch spater durch Krankheitserscheinungen erkenn­
bar werden. Ahnliches ist von der Familiendisposi tion zu sagen. 
P. H. Romer fand, daB die Lammer schon in der dritten Generation 
tuberkuloser Schafe sich der Infektion gegeniiber nicht anders 
verhielten als diejenigen, welche von gesunden Eltern abstammten. 
Auch hier mag also die sogenannte erhohte Disposition gewohnlich 
nichts anderes sein als erhohte Exposition. Immerhin, glaube 
ich, wird man nicht bestreiten konnen, daB die Kinder tuberkuloser 
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Eltern - ganz allgemein gesagt - vielfach weniger widerstands­
fiihig sind als die N achkommen gesunder Menschen 1), man darf also 
annehmen, daB sie unter Umstiinden auch auf eine verhiiltnismiiBig 
geringfiigige Tuberkuloseinfektion eher mit Krankheitserscheinungen 
reagieren als andere. 

Bediirfen diese Verhiiltnisse auch zweifellos noch weiterer 
Kliirung, so sind wir doch iiber einen Punkt der Dispositionsfrage 
schon heute gut unterrichtet. Wir kennen eine Reihe von iiuBeren 
Einfliissen, die die Disposition erhohen oder herab­
setzen. Von ungiinstiger Wirkung sind vor allem schlechte 
hygienische Verhiiltnisse, ungeniigende und unzweckmiiBige Nah­
rung, des weiteren aber auch eine Reihe von Infektionskrankheiten, 
insbesondere Masern, Keuchhusten und Influenza. Ob das Ver­
schwinden der Tuberkulinhautreaktion wiihrend der Masern hier­
mit in Zusammenhang gebracht werden darf, steht noch nicht fest. 

Wenden wir uns nunmehr zur Klinik der Kindertuber­
kulose, so liegt auf der Hand, daB nur ein kleiner Teil der mit 
Tuberkulose infizierten Kinder Krankheitserscheinungen 
darbietet. Das geht ja ohne weiteres aus der friiher angefiihrten 
Hiiufigkeitsstatistik hervor. Nur die Kinder der beiden ersten 
Lebensjahre machen eine Ausnahme, bei ihnen wird man regel­
miiBig Manifestationen finden, ja in der Mehrzahl der Fiille treten 
so schwere Veriinderungen auf, daB sie gar nicht iibersehen werden 
konnen. Dem hiiufigsten Infektionswege entsprechend sind die 
ersten Krankheitsherde der Primiiraffekt der Lunge und die sich 
alsbald daran anschlieBende Erkrankung der Bronchialdriisen. 
In diesem Stadium werden die Kinder dem Arzte mit allgemeinen 
Klagen wie Fieber, Durchfall, Husten, schlechtes Gedeihen zu­
gefiihrt. Sie fallen auf durch eine gewisse Bliisse, die Gewichts­
zunahme erweist sich trotz guten Appetits und richtiger Erniihrung 
als unzureichend, auch Abnahmen kommen vor, doch fehlt beim 
Siiugling gewohnlich recht lange eine stiirkere Ab­
magerung. Dies betone ich ausdriicklich, da mir wiederholt Atro­
phiker mit der Vermutungsdiagnose Tuberkulose zugewiesen wurden, 
bei denen lediglich eine chronische Erniihrungsstorung bestand. Das 
Bild extremer Abmagerung ist dem Arzte von der Phthise des Er­
wachsenen so bekannt, daB er auch beim Anblick eines stark ab­
gemagerten Siiuglings in erster Linie an Tuberkulose denkt. 

Unter den objektiven Symptomen erwiihne ich an erster 
Stelle das Fieber. Nicht als ob es regelmiiBig die aktive Tuber­
kulose des jungen Kindes begleiten miiBte - man kann hier lange 
Zeit einen fieberlosen Verlauf beobachten -, wenn es jedoch vor­
handen ist, so veranlaBt es zu genauer Untersuchung, und es gilt 
die alte Regel, daB, wenn kein anderer Grund fiir eine Temperatur­
steigerung gefunden werden kann, immer an latente Tuberkuloo:c 
gedacht werden muB. EinigermaBen charakteristisch fiir das 
tuberkulose Fieber ist sein unregelmiiBiger Verlauf und der hiiufige 
Wechsel zwischen fieberhaften und vollig fieberfreien Perioden. 
1m Beginn der Erkrankung beobachtet man beim Siiugling ofter 
Schnupfen, in der Regel tritt auch bald Husten ein. Der 
Husten hat einen auffallend hohen Klang, hiiufig tritt er in Anfiillen 
auf; die an Keuchhusten erinnern, jedoch nicht mit starken Ein­
ziehungen verbunden sind. 

1) Hierfiir sprechen auch die neuerdings mitgeteilten Ergebnisse um­
fangreicher statistischer Untersuchungen von Wei n be r g. 
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Wichtig sind eine Reihe von Symptomen, die sich bei auBerer 
Untersuchung leicht feststellen lassen. Ich erwahne hier von 
Lymphdrusenschwellungen speziell die Supraklavikular- und 
die seitlichen Thoraxdrusen (im V. Interkostalraum) 1), den fast 
stets vorhandenen Milztumor, wenngleich diese Erscheinungen 
keineswegs pathognomonisch sind, ferner Symptome der auBeren 
Haut. Ais solche sind zu nennen das Ekzem an den Gesichts­
offnungen (sog. skrofuloses Ekzem), das Ekthyma, zu hart­
na.ckiger Eiterung und Gangran neigende Blasen, die scharf um­
schriebene, kreisrunde, unter dem Niveau der Haut liegende Narben 
zurucklassen, und schlieBlich die H aut tub e r k u li d e. 1m fruhen 
Kindesalter kommt speziell das Gumma scrophulosorum in 
Betracht, meist nur wenige, subkutan gelegene, vollstandig schmerz­
lose Infiltrate, uber denen die Haut oft einen blaulichen Farbton 
annimm t (Differentialdiagnose F urunkel), und exulzeriert (Skroph ulo­
derm) , ferner das papulose und papulonekrotische Tuber­
kulid. Die Tuberkulide treten gewohnlich sparlich auf, man 
muB also nach ihnen suchen. Nur selten findet man sie in solcher 
Haufung, daB schon der Laie auf sie aufmerksam wird. Unter dem 
papulosen Tuberkulid versteht man stecknadelkopfgroBe Efflores­
zen zen von blaBroter oder livider Farbung, die im Zentrum eine 
leichte Depression zeigen und bei Hautspannung einen auffallenden 
Glanz darbieten. Sie werden insbesondere bei Sauglingen be­
obachtet und sind hier ein wertvolles Hinweissymptom auf das 
Bestehen einer Tuberkulose. Das papulonekrotische Tuberkulid 
hat groBeren Umfang, etwa LinsengroBe, und ist von einer braun­
roten Kruste bedeckt, nach deren Abheben man einen leicht bluten­
den Geschwursgrund erblickt. Die Eruptionen sit zen mit Vorliebe 
an den Streckseiten der Extremitaten, kommen aber auch am 
Rumpf und im Gesicht vor. 

Gar nicht selten werden die Kinder zuerst dem Augen- oder 
Ohrenarzt zugefUhrt. Die haufige Erkrankung der Konj unkti yen 
und des Mittelohrs ist der Grund. Erst einmal sah ich bisher 
eine phlyktanenartige Infiltration der Konjunktiva, ohne daB 
Tuberkulose nachweisbar war (negative Tuberkulinreaktion), sie 
war in diesem Falle mit auffallend geringen Reizerscheinungen 
vorhanden, im allgemeinen ist die Conjunctivitis phlyctaenulosa 
(ekzematosa) ebenso wie die kleinen scharf umschriebenen Horn­
hautinfiltrate in gleicher 'Weise fur die Diagnose verwertbar wie 
die Hauttuberkulide. Langdauernde Otitis media mit multiplen 
Perforationen des Trommelfells und rezidivierender Granulom­
bildung muB ebenfalls stets den Verdacht auf Tuberkulose wach­
rufen. 

DaB viele Knochen- und Gelenkveranderungen ohne 
wei teres die Diagnose ermoglichen, ist hinreichend bekannt. 1m 
fruhen Kindesalter pravaliert die Spina ventosa, die hier durch 
eine relativ geringe Destruktionstendenz charakterisiert ist. 

Alle diese Erscheinungen sind letzten Endes zuruckzufUhren 
auf die Bronchialdrusentuberkulose und dabei ist diese selbst 
auch durch genaue physikalische Untersuchung kaum 
feststellbar. Die vielen Symptome, die hier angegeben sind, 
die Dampfung uber dem 5. und 6. Brustwirbeldorn, das Venen­
sausen unter dem Manubrium bei starker Ruckwartsbeugung des 
Kopfes, die Druckempfindlichkeit der Wirbclsaule und des Manu-

1) HalsdrUsentuberkulose im frUhen, Kindesalter ist selten. 
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briums, Hauthyperalgesie und paravertebrale Diimpfung sind 
zum mindesten beim jungen Kinde nicht zu verwerten. Eb<:.nso 
ergibt der Druck auf benachbarte Nerven, GefiiBe, auf den Oso­
phagus und die Bronchien nur gelegentlich Anhaltspunkte. 
Auch scharfes Bronchialatmen im Interskapularraum ist, wie ich 
mich mehrfach uberzeugen konnte, nicht immer auf Bronchial­
drusenschwellung zu beziehen. Dagegen ist sicher, daB bei sehr 
starker VergroJ3erung der vorderen Mediastinaldrusen Diimpfung 
uber dem Manubrium sterni und zu seinen beiden Seiten zu­
stan de kommt (Verwechslung mit vergroBertem Thymus moglich!). 

Abb. 1. Tuberkulose der rechtsseitigen bronchopulmonalen Lymphdriisen. 
(14 Monate altes Kind.) 

Mehr diirfen wir von der Rontgenuntersuchung erwarten, 
wenngleich auch diese gerade im friihen Kindesalter groJ3e Schwierig­
keiten bietet. Denn der Siiugling besitzt ein im Verhiiltnis Zum 
Gesamtvolumen des Thoraxinnern groJ3es Herz, sein Brustkorb 
sdbst ist kurz, infolgedessen liegen die Driisen insgesamt im Gebiete 
des relativ groJ3en Herz- und GefiiJ3schattens. Immerhin gelingt 
es, vergroJ3erte paratracheale und bronchopulmonale 
Lymphknoten der rechten Seite zu erkennen, wie Abbil­
dung I lehrt. Erst im spiiteren Kindesalter konnen wir mit 
besseren Aussichten die Rontgenaufnahme heranziehen. Hier ist 
das Herz so tief getreten l.jnd der GefiiJ3schatten so schmal ge­
worden, daB die Bifurkation und die groBen Bronchien weit 
weniger in den Bereich des Herzschattcns fallen als beim jungen 
Kinde (Abbildung 2). 
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Der Praktiker wird aus diesen Ausfiihrungen entnehmen, daB 
der Kliniker dureh die Mogliehkeit einer Rontgenuntersuehung -
wenigstens in diesen Fallen - nur geringe Vorteile hat. 1m Mittel­
punkte unserer Diagnostik steht die Tub e r k u 1 in rea k ti 0 n und 
diese kann d~r Praktiker ebenso gut ausfiihren. reh 
betonte bereits friiher, daB die positive Tuberkulinreaktion lediglieh 
einen Beweis darstellt fiir die stattgehabte 1nfektion mit Tuberkel­
bazillen, sie zeigt nieht Tuberkulosekrankheit an. Das gilt 
sowohl von der Kutan- wie aueh der Subkutanreaktion. Friiher 
erkliirte man einen Menschen, der auf I mg Tuberknlin subkutan 

Abb. 2. Tuberkulose der Bronchialdrtisen bei einem 10 J ahre alten Kinde. 

eine fieberhafte Allgemeinreaktion zeigte, fiir tuberkulosekrank. 
Tatsachlich aber kann man sehr ausgepragte Reaktion auch bei 
Kindem antreffen, die wiihrend einer langen Beobachtungszeit 
keinerlei Krankheitszeichen darbieten. Nur im friihen Kindes­
a lter (bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres) besteht 
ei ne Ausnahme. Hier zeigt jede positive Tuberkulin­
re aktion aktive Tuberkulose an, aus dem einfachen Grunde, 
weil es in diesem Lebensalter noch keine inaktive Tuberkulose gibt. 
Und einen eben so groBen Wert besitzt der negative Ausfall der 
Reaktion, weil er Tuberkulose ausschlieBen liiBt. 



Die TuLerkulose des {ruhen Kindesalters. 251 

Flir die Praxis empfiehlt 
der Kutanreaktion nach 
folgende: .. 

sich in erster Linie die Anstellung 
V. Pirq uet. Seine Methode ist 

Man bringt auf die mit Ather gercinigte Haut der Beugeseite des Unter­
arms im Abstand von ungefahr IO em zwei Tropfen unverdUnnten Alttuber­
kulins. Hierauf setzt man den Impfbohrer (Mcd. Warenhaus, Berlin) senk­
reeht auf die troekene, leieht gespannte Haut in der Mitte zwischen den 
beiden mit Tuberkulin beschickten Stellen und Lohrt zunachst unter leicht 
drehenden Bewcgungen die Kontrolle. Dann wiederholt man die gleiche 
Prozedur im Zentrum der beiden Tuberkulintropfen. Zur Anfertigung der 
Bohrungen genugen ca. 5 Drchungen; es soli nUT cine oberflachliche Skari­
fikation sein, Blutung darf nicht eintreten. Das Tuberkulin laBt man einige 
Minuten einwirken, gibt dann etwas Watte darauf und entlaBt das Kind 
ohne Verband. \Vird von den Eltern diese "Impfung" nieht gestattet, so 
verwende man Moros Sal ben pro be (Alttuberkulin und Lanolin. anhydrie.aa) 
Die Tuberkulinsalbe reibt man auf der Baueh- oder Brusthaut ungefahr 
Yz Minute lang ein und laBt einige Minuten eintroeknen. Die Lokalreaktion 
ist meist schon nach 24 Stunden, zuweilen aber erst naeh 48 Stunden zu 
sehen, man bestellt also zweekmaBigerweise das Kind auf den zwei tnaehsten 
Tag zur Kontrolle. Der "Pirquet" ist positiv, wenn bei reaktionsloser Kontroll­
wunde ein Reaktionsbezirk urn die "Tuberkulinwunde" vorhandcn ist, der 
gerotet und infiltriert ist und mindestens 5 mm im Durchmesser miBt. Die 
positive Salbenreaktion besteht darin, daB am Orte der Einreibung kleinere 
oder groBerc Knotchen crseheinen, die meist entzundeten Follikeln ent­
sprechen. Tritt keine Reaktion ein, so muB die Impfung, urn Sicherheit zu 
bringen, wiederholt werden. Fallt aueh diese wiederum negativ aus - was 
beim Vorhandensein einer Tuberkulose im fruhen Kindesalter sel ten ist -, 
so ist die subkutane Injektion von I mg Tuberkulin naeh I oder 2 X 24 
Stunden anzusehlieBen. Eine mindestens 3 Tage anhaltende Rotung und 
Schwellung an der Stelle des Injektionsdepots sprechen wir als positive 
Reaktion an. Bei deutliehem Lungenbefund vermeidet man besser die sub­
kutane Applikation von Tuberkulin, da sie den KrankheitsprozeB ungunstig 
heeinflussen kann. Ebenso wie Stricker und Vogt sah ieh in einem Faile 
im AnsehluB an die Injektion von I mg Alttuberkulin eine deutliehe VergroBe­
rung und Erweiehung von Halsdrusen, die sieh vorher hart und sehmerzlos 
anfuhlten. Zu beaehten ist, das bei Pneumokokkenerkrankungen 
(Pneumonie, Meningitis), bci Masern, Typhus und progresser Tuber­
kulose die Tuhcrkulinempfindliehkeit herabgesetzt ist oder 
ganz fehlt. 

Gehen wir nunmehr zur Besprechung der weiteren klini­
schen Tuberkuloseerscheinungen liber, so ist ganz allgemein 
zu sagen, daB die Tuberkulose des jungen Kindes eine 
ausgesprochene Neigung zur Generalisierung hat. Zwar 
beschrankt sich sicher die Erkrankung in einer groBeren Zahl 
von Fallen, als man fruher glaubte, auf die Lymphdrusen oder 
manifestiert sich lediglich durch spezifische Erscheinungen an 
Augen, Ohren, Knochen und Haut, aber nur zu haufig mussen 
wir doch eine Ausbreitung des Prozesses auf andere innere Organe, 
insbesondere die Lungen feststellen. Als erstes kommt ein Uber­
greifen der Bronchialdrusenerkrankung auf das angrenzende 
Lungengewebe in Betracht. Bei Kindem zwischen 3 und 7 J ahren 
entwickelt sich in solchem Faile gewbhnlich eine gutartige Hilus_ 
phthise. Sic wird erkannt an kleinen Dampfungszonen neben der 
Wirbelsaule oder oberhalb des Herzens neben dem Sternum, seltener 
sind Rasselgerausche vorhanden (stets dreieckformiger Schatten 
im Rontgenbild). Beim jungen Kinde dagegen schreitet 
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die Infiltration rasch fort, die Dampfung wird entsprechend 
ausgedehnter und kompakter, Bronchialatmen tritt auf und reich­
liches Rasseln. In diesem Stadium ist die Verwechslung mit 
chronischer Pneu monie auBerordentlich naheliegend, zumal 
diese gerade im Kindesalter keineswegs zu den Seltenheiten gehort. 
Klart nicht alsbald das Auftreten von Kavernensymptomen 
(mittel- bis groBblasige klingende Rasselgerausche, amphorisches 
Atmen) das Krankheitsbild, so ist wiederum die Tuberkulin­
reaktion heranzuziehen. Noch sicherer ist es naturIich, wenn der 
Tuberkelbazillennach weis im Sputum gelingt, wie dies bei 

Abb. 3. Kasige Pneumonie bei zweijahrigem Kinde. 

ausgedehnterer Lungenerkrankung sehr wohl moglich ist. Die 
Schwierigkeiten der Sputumgewinnung sind dadurch zu uber­
winden, daB man mit einer watteumwickelten Sonde den Kehl­
eingang betupft, so einen Hustenanfall aus16st und den Auswurf 
auffangt. Oder aber man spult morgens nuchtern den Magen aus 
und behandelt das so gewonnene heruntergeschluckte Sputum 
mit Antiformin, eine Methode, die gelegentlich noch bessere Re­
sultate gibt. 

In anderen Fallen dieser Art ist die Atmung abgeschwacht, 
man findet eine absolute Dampfung und erhohtes Resistenzgeflihl, 
also Symptome, die unbedingt den Gedanken an einen Pleura­
erguB aufkommen lassen mussen, tatsachlich handelt es sich jedoch 
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auch hier um ausgedehnte Verkasung der Lunge, deren Ausgangs­
punkt die intrathorakalen Drusen bilden (Abbildung 3). 

Mit diesen Krankheitsbildern sind die subakuten und chroni­
schen Formen der Tuberkulose des fruhen Kindesalters bereits 
ersch6pft; alles, was wir sonst sehen, entspricht eigentlich mehr 
einer akuten Infektionskrankheit. Bricht eine mit er­
weichtem Inhalt gefullte Driise pl6tzlich in einen Haupt- oder 
gr6J3eren Bronchus durch, so entsteht die akute kasige Pneu­
monie, die symptomatologisch mit der krupp6sen Pneumonie 
viel Ahnlichkeit besitzt. Das Fieber steigt schnell hoch an, rasch 
kommt es zu Nahrungsverweigerung und starken Gewichtssturzen. 
Differentialdiagnostisch sind die Anamnese, Erscheinungen der 

Aub.4. Miliartuberkulcsc (z. T . kasigc Bronchopncumonie) b ei eincm 3 Monate 
alten Kinde. 

Haut, die schwere Asthenie und auffallende Blasse und vor allem 
wiederum der positive Bazillenbefund zu verwerten. 

Ein gleich schweres Krankheitsbild mit hohem, entweder 
kontinuierlichem oder remittierendem Fieber haben wir gew6hnlich, 
wenn es zu allge meiner A usb rei tung der Tu berkulose 
kommt. Geschieht diese auf dem Bronchialwege, so entwickelt 
sich eine disseminierte kasige Peribronchitis, handelt es 
sich um den Einbruch eines tuberkulosen Herdes in die Korper­
venen, so sprechen wir von Miliartuberkulose. Die physik ali­
schen Erscheinungen uber den Lungen sind in beiden Fallen meist 
sehr geringfugig - wir find en nur die Zeichen einer leichten Bron­
chitis - , dane ben aber vielfach eine auffallende Dyspnoe und 
leichte Zyanose. Sind die Symptome bei einem Kinde mit schwerem 
Allgemeinzustand nachzuweisen, so ist die Wahrscheinlichkeits­
diagnose moglich. Gelegentlich werden auch einzelne der fruher 
geschilderten Hinweissymptome den Arzt auf den richtigen Wcg 
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fiihren. Es muB jedoch darauf aufmerksam gemacht werden, 
daB bei einem nicht ganz akuten Verlauf der Miliartuberkulose 
das Krankheitsbild zuniichst als ein durchaus leichtes im­
ponieren kann, auch das Fieber ist in diesem FaIle nur gering­
fiigig, Dyspnoe und Zyanose konnen fehlen. Fruher hieB es dann 
abwarten, bis sichere Symptome auftreten, Chorioidealtuberkel 
oder auch einmal Miliartuberkulose der Haut, stecknadelkopf- bis 
hirsekorngroBe Effloreszenzen von purpuraiihnlichem Charakter. 
Heute besitzen wir in der Kutanreaktion und der Rontgenunter­
suchung auBerordentlich wertvolle diagnostische Hilfsmittel. Die 
Kutanreaktion fiillt bei fortgeschrittener Lungentuberkulose und 
Miliartuberkulose oft bis wenige Tage vor dem Tode nicht voll­
stiindig negativ aus (s. oben) , sondern sie ist a bgesch wiich t, 
es tritt R,otung oder livide Verfiirbung ein ohne nennenswerte In­
filtration: . Das Rontgenbild zeigt in uberraschender Deutlichkeit 
die Veriinderungen an schon zu einer Zeit, wo die sonstigen klini­
schen Anhaltspunkte zu einer Diagnose nicht ausreichen (Ab­
bildung 4). 

Die Meningitis tuberculosa ist in mehr als der Hiilfte der 
Fiille lediglich die Teilerscheinung einer allgemeineren Tuberkel­
aussaat. Die zerebralen Symptome uberwiegen nur derart, daB 
die Erkrankung der ubrigen Organe nicht zur Geltung kommt. 
Nach Hamburgers reicher Erfahrung ist die Meningitis bei 
Kindern zwischen 2 und 4 J ahren die hiiufigste Todesursache an 
Tuberkulose. DaB sie oft erst spiit erkannt wird, bedarf kaum der 
Erwiihnung, es ist jedbch nicht moglich, an dieser Stelle genauer 
auf die Symptomatologie einzugehen, ebensowenig wie ich mich 
uber die Pleuritis exsudativa niiher aussprechen kann. Auf­
merksam machen mochte ich jedoch noch auf folgende Dinge, 
die dem Arzt, der uberwiegend Erwachsene sieht, gewohnlich 
nicht genugend bekannt sind. Bestehen beim Kinde die Zeichen 
eines Hirntumors, so ist in erster Linie an den Hirntuberkel 
zu denken, da mehr als die Hiilfte aller Hirntumorenim Kindes­
alter tuberkulosen Ursprungs ist. Dagegen beruht nicht jede 
Auftreibung des Leibes mit verschieblicher Diimpfung 
auf Tuberkulose; wiihrend und im Gefolge von Verdauungs­
storungen findet man hiiufig die Zeichen des sog. Pseudoaszites. 
Ebenso ist bei hartniickigen Diarrhoen des fruhen Kindesalters 
nur selten Tuberkulose im Spiele; zum mindesten darf man 
Blutbeimengungen zum Stuhl~ erwarten. SchlieBlich wird das 
gewohnliche konstitutionelle Siiuglingsekzem gelegentlich fur tuber­
kulos erkliirt. Demgegenuber ist zu betonen, daB das "skrofulose" 
Gesichtsekzem sich speziell an den Gesichtsoffnungen lokalisiert 
und auch die Nase befiillt, zwei Momente, die die Unterscheidung 
mit Leichtigkeit ermoglichen. 

Von einer wirksamen Therapie kann im fruhen Kindesalter 
im allgemeinen nur die Rede sein, solange sich die Erkrankung 
auf die Lymphdrusen, Augen, Knochen, Gelenke, Haut und Serosa 
beschriinkt. 1st die Lunge von der Erkrankung ergriffen, so ist 
nur in den seltensten Fiillen Heilung moglich. Die allgemeine 
Bazillenaussaat fiihrt mit Sicherheit zum Tode. 

Eine spezifische Tuberkulosebehandlung mit Tuberkulin 
sollte der Praktiker in dies em Lebensalter vermeiden. Alles, was 
bisher hieruber veroffentlicht worden ist, muB als Versuch be­
trachtet werden; ein~ auf gesicherten Grundlagen fundierte Methode 
der Tuberkulinbehandlung besitzen wit nicht. Wird sie von den 
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Eltern des Kindes vedangt, so empfiehlt sich in erster Linie w6chent­
lich 1-2 mal multiple Kutanimpfungen nach Wolff-EiBner 
vorzunehmen, da dies zweifellos das schonendste Verfahren dar­
stellt und wiederholt mit Erfolg angewandt worden ist. Wirksame 
Tuberkulosesera kennen wir nicht. 

Wir beschranken uns also gew6hnlich auf die physikalisch­
dia tetische Behandl ung. Wenn einzelne Autoren einen deut­
lichen EinfluB der na tiirlichen Ernahrung an der Brust 
auf die Prognose gesehen zu haben glauben, so muB dies nach 
neueren Arbeiten zweifelhaft erscheinen. Jedenfalls bietet es 
wegen der Gefahr der Reinfektionen keine Vorteile, wenn die tuber­
kul6se Mutter selbst stillt. Dies erscheint ja im iibrigen auch mit 
Riicksicht auf den Krankheitszustand der Mutter nicht zweck­
maBig. Besser sind dagegen vielleicht die Aussichten, wenn es 
m6glich ist, eine Amme (Stillfrau) zu beschaffen oder das Kind 
in ein modernes Sauglingsheim aufzunehmen, wo stets Frauenmi1ch 
in geniigenden Quantitaten zur Verfiigung steht. 1st man ge­
zwungen, zur kiinstlichen Ernahrung iiberzugehen, so ver­
meide man aIle Mastung. Gewichtszunahme ist zweckmaBig -
das entspricht uralter arztlicher Erfahrung -, aber nicht ein­
seitiger Fettansa tz. Meines Erachtens ist ein besonderes Nah­
rungsregime nicht erforderlich, man wahle die Form der gemischten 
Kost, die wir im allgemeinen als die Normalkost des jungen Kindes 
betrachten. Man hat ~mpfohlen, eine besonders fettreiche Nahrung 
zu geben, bisher ist jedoch ihr giinstiger EinfluB nur bei experi­
menteller Tuberkulose einer Tierart erwiesen. Langstein be­
richtet neuerdings von guten Erfolgen bei EiweiBmilchernahrung. 
Sie beruhen wohl auf der Vermeidung von Ernahrungsst6rungen. 

Als einen sehr wirksamen Faktor im Kampfe gegen die Tuber­
kulose kennen wir seit alters her den Aufenthalt in frischer 
reiner Luft, den Aufenthalt in der Sonne. Liegekuren im 
Freien sind im friihen Kindesalter ebenso sehr indiziert wie beim 
Erwachsenen, der unsinnigen Angst vor Etkaltung, die man immer 
wieder im Publikum findet, sollte energisch entgegengetreten 
werden. Handelt es sich um etwas altere Kinder, so lasse man sie 
m6glichst leicht bekleidet in der Sonne spielen, ohne ihnen ein 
zu groBes MaB k6rperlicher Anstrengung zuzumuten. Bei inten­
siver Sonnenstrahlung treten leicht Erytheme der Haut ein, die 
durch Aufstreichen von Zeozonpaste (in Tuben von Kopp & J oseph­
Berlin) verhindert werden k6nnen. Besonders empfehle ich die 
Walderholungsstatten, die heute vielfach in der Umgebung 
der Stadte gegriindet werden und auch dem Stadtkind lang­
dauernden Aufenthalt iin Freien nach allmahlicher Angew6hnung 
erm6glichen. 

Kinder beguterter Eltern schickt man fUr mehrere Monate 
an die See (Nord- und Ostsee) oder ins Hochgebirge; sind sie 
nicht allzu zart und schwachlich, so sind auch Winterkuren an­
gebracht. Gerade neuerdings h6rt man immer wieder von den 
erstaunlichen Erfolgen, den die Sonnenbestrahlung in den Alpen 
(z. B. Leysin) und an der See bei tuberkul6sen Knochen- und 
Gelenkerkrankungen hat. Einen beachtenswerten Ersatz stellt 
iibrigens die "kiinstliche H6hensonne", die Quarzlampe von 
Dr. Bach-Nagelschmied, dar. Fiir Kinder mit Lungentuber­
kulose eignet sich das H6henklima besser als die See, da das Ge­
birge mehr schont. Die Annahme, daB Kinder der ersten Lebensjahre 
hochgelegene Gebirgsstationen nicht vertragen, ist unberechtigt. 
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Von Medik a menten kommen gelegentlich Stomachika in 
Betracht, wenngleich in erster Linie der Appetit durch den Aufent­
halt im Freien und eine gewisse korperliche Bewegung angeregt 
werden soll. I %iger Kreosotlebertran ist bei Kindem das bevor­
zugte Mittel unter den Kreosotpraparaten, Sirolin eignet sich fUr 
Begiiterte. 

Bei einseitiger oder wenigstens vorwiegend einseitiger Lungen­
tuberkulose ist auch im friihen Kindesalter bereits die Anlegung 
eines kiinstlichen Pneumothorax zu erwagen (Abbildung 5). 

Abb. 5. Kiinstlicher Pneumothorax bei rechtsseitiger Lungentuberkulose eines 
zwei Jahre alten Kindes (Aufnahme nach erstmaliger Auffiillung won 300 cern N). 

Wichtiger als aIle Behandlung ist die Prophylaxe. Wir 
wissen, daB die Infektion mit dem Tuberkelbazillus in den ersten 
Lebensjahren auBerordentlich haufig zu manifesten Krankheits­
erscheinungen fUhrt, bei Infektion nach dem 6. Lebensjahr 
resultiert dagegen gewohnlich (!) eine la ten te Tuberkulose . 
Es muB also die Infektion in den ersten Kinderjahren 
vermieden werden, das ist die nicht leicht zu erfUllende For­
derung, die wir aufzustellen haben. Die Prophylaxe muB mi t 
dem Tage der Geburt beginnen, und zwar handelt es sich unseren 
friiheren Ausfiihrungen entsprechend hauptsaclich darum, Men­
schen mit offener Tuberkulose aus der Umgebung des 
Kindes zu entfernen. Man achte hierbei nicht allein auf die 
Eltern oder Geschwister, sondern auch andere Verwandte, Dienst-
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boten und Mitbewohner. Es ist eine der wichtigsten Aufgaben der 
modernen Tuberkulosefiirsorge, hier unterstiitzend mitzuwirken. 
Wir haben mancherorts bereits die Gelegenheit, unheilbare Phthi­
siker in Anstalten unterzubringen und andererseits gefahrdete 
Sauglinge einem Sauglingsheim zuzufiihren oder auf das Land in 
tuberkulosefreie Familien zu ·schaffen. GewiB ist es schwer, Eltern 
von dieser Notwendigkeit zu iiberzeugen, aber den Versuch soUte 
jeder Arzt machen. 

1st eine voUstandige Separierung unmoglich, so sorge man 
wenigstens dafiir, daB das Kind sich dauernd in einem anderen 
Zimmer der Wohnung aufhiilt als der Kranke und halte auf 
peinlichste Sauberkeit (Sputumentieerung, EBgeschirre, Boden­
reinigung). Das Anfeuchten des Saugers mit dem Speichel, das 
Auswischen des Mundes mit dem Finger, das Kiissen des Kindes 
auf den Mund, der Gebrauch eines SchnuUers, der fortwahrend 
zu Boden faUt und ungereinigt wieder benutzt wird, sind Dinge, 
gegen die mit allem Nachdruck Front gemacht werden muB. Man 
trifft dergleichen leider auch heute noch bei Leuten, die sonst auf 
ihre Reinlichkeit stolz sind. 

Wenn auch der tuberkulose Mensch die Hauptquelle der 
Infektion fiir das Kind darstellt, so darf andererseits nicht die 
Gefahr unbeachtet bleiben, die der GenuB von Milch perlsiich­
tiger Kiihe mit sich bringt. Urn mit Sicherheit tuberkelbazillen­
freie Milch zu erhalten, muB bei samtlichen Kiihen des Stalles 
die Tuberkulinprobe angestellt werden. Klinische Untersuchung 
des Viehbestandes schlieBt Tuberkulose nicht aus. Steht eine 
derart einwandfreie Milch nicht zur Verfiigung, so ist das regel­
maBige Kochen der Milch (3 Minuten) unbedingt erforderlich. 

Trotz solcher VorsichtsmaBregeln wird die 1nfektion nicht 
stets vermeidbar sein. Sie wird nicht jedesmal sogleich zu Krank­
heitserscheinungen fiihren, aber wir erkennen sie doch an der 
positiven Kutanreaktion. Diesen Kindern gilt unser be­
sonderes Augenmerk. Man hat sie geradezu Prophylaktiker 
genannt und damit zum Ausdruck gebracht, daB sie besonderer 
SchutzmaBregeln bediirfen. SoU die Tuberkulose dieser Kinder 
wirklich latent bleiben, so miissen aIle die Momente Beriick­
sichtigung finden, die die Disposition zur Erkrankung erhohen. 
Als solche erwiihnte ich friiher gewisse 1nfektionskrankheiten und 
ungiinstige, hygienische Verhaltnisse, hier mochte ich nur noch 
auf die Bedeutung der Reinfektionen hinweisen. Mogen auch 
bei dem Ausbruch der Tuberkuloseerkrankung vielfach Au to­
reinfektionen von einem friiher akquirierten Herd im Spiele 
sein, so miissen jedenfalls auch starkere Reinfektionen von auBen 
her verhiitet werden. Denn die klinische Erfahrung lehrt, daB 
solche exogenen Reinfektionen nicht allzu selten sind. 
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Die Pylorusstenose der SaugUnge und ihre 
Behandlung. 

Von Dr. H. Kleinschmidt, 
Privatdozent fur KindErheilkunde in Marburg·Berlin. 

Mit I Abbildung. 

Wenn dem Arzt ein Brustkind zugefiihrt wird, das an haufigem 
Erbrechen leidet, so pflegt er dies nicht gerade ernst anzusehen. 
Ein jeder kennt ja den alten Satz: Speikinder - Gedeihkinder. 
In der Tat gibt es viele Sauglinge, die gewohnheitsmaBig einen 
Teil des Mageninhaltes auswerfen und gleichwohl eine normale 
oder gar die Norm iiberschreitende Gewichtszunahme aufweisen. 
Stellt man in solchen Fallen durch Wagung die aufgenommene 
N ahrungsmenge fest, so laBt sich regelmaBig eine "0 b e rf ii tt e run g 
nachweisen, gewohnlich ist auch die Zahl der Mahlzeiten groBer, 
als wir im allgemeinen fUr zulassig halten, und dadurch allein kommt 
bereits eine iibermaBige .Nahrungszufuhr zustande. Wir wissen 
heute, daB dauernde "Oberfiitterung - auch an der Brust - nicht 
selten von anderweitigen Storungen der Verdauungsfunktionen 
gefolgt ist, und bei konstitutionell abnorm veranlagten Kindern 
das Auftreten beispielsweise von Kopfgneis, Milchschorf u. dgl. 
erleichtert, wir werden also auch in solchen Fallen eingreifen miissen 
und fUr eine Beschrankung der Nahrungszufuhr sorgen. 

Doch von diesen einfach liegenden Fallen will ich hier nicht 
sprechen, vielmehr von Sauglingen, die durch das fast nach jeder 
Mahlzeit einsetzende abundante Erbrechen in ihrem Ernahrungs­
zustand innerhalb kurzer Zeit erheblich herunterkommen, ja 
schlieBlich das ausgesprochene Bild der A trophie bieten. Schon 
die Art des Erbrechens ist bei ihnen gewohnlich eine besondere 
und deshalb auffallende; immerhin wird man die Mutter darnach 
fragen miissen und erfahrt dann, daB es sich nicht, wie z. B. bei 
den vorhin beschriebenen Kindern, urn ein Speien, ein einfaches 
Hinauslaufenlassen des Mageninhalts, handelt, sondern daB der 
Brechakt ruckweise, auBerst heftig erfolgt, ja womoglich 
daB der MageninhaIt im . Bogen weithin ins Zimmer geschleudert 
wird. Freilich. in den Anfangsstadien braucht dies Symptom 
noch nicht so ausgesprochen zu sein. Auch dann bietet jedoch 
das Krankheitsbild schon so charakteristische Ziige, daB es bei 
aufmerksamer Untersuchung kaum iibersehen werden kann. 

Typisch ist zunachst der Beginn der Krankheitserschei­
nungen in den ersten Lebenswochen. In der Regel setzt 
das Erbrechen Ende der zweiten oder in der dritten Woche ein, 
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seltener frtiher oder erst nach 6 oder gar 8 Wochen. Zu dieser Zeit 
werden ja die Kinder noch tiberwiegend gestillt und so erkUirt es 
sich, daB weitaus die Mehrzahl der Krankheitsfiille sich unter 
ph ysi 0 I 0 gis c he n E rniihru n gs v e r hiilt n iss e n entwickelt. Diese 
Tatsache gibt der Erkrankung ein charakteristisches Gepriige und 
vereinfacht von vorneherein alle differentialdiagnostischen Er­
wiigungen. Handelt es sich urn einen ktinstlich erniihrten Siiugling 
oder beginnen die ersten Erscheinungen etwa in direktem An­
schluB an die Einftihrung des Allaitement mixte, so denkt man 
gewohnheitsgemiiB noch mehr, als ich es vorhin fUr die Brust­
kinder schilderte, an quantitative oder auch qualitative Ver­
fehlung bei der Darreichung der Nahrung und tibersieht die Be­
sonderheiten des Falles. Der Arzt beeilt sich, wie ich es mehrfach 
erlebte, einen Nahrungswechsel vorzunehmen und verschleiert sich 
dadurch nicht allein den Krankheitszustand, sondern verschechtert 
ihn geradezu. Nur die genaue Untersuchung des Verdauungs­
apparates vermag derartiges zu verhindern. 

Abb. I. 

Magenperistaltik bei Pylorusstenose (2 Manate altes Kind). 

Bei der Besichtigung des Abdomens fiiUt auf, daB die Magen­
gegend vorgewolbt ist, wiihrend gleichzeitig das Hypogastrium 
abgeflacht erscheint. Dieser Befund steht in einem bemerkens­
werten Gegensatz zu der allgemeinen Auftreibung des Leibes, 
wie sie - durch Meteorismus der Diirme bedingt - wiihrend und 
im Gefolge von Erniihrungsstorungen im Siiuglingsalter ungemein 
hiiufig angetroffen wird. In dem vorgewolbten Abschnitt des Leibes 
beobachtet man deutliche peristaltische Bewegungen, die 
ihrem Verlaufe nach nur dem Magen angehoren konnen. Unter 
dem linken Rippenbogen wolbt sich eine halbkugelige Geschwulst 
hervor, die langsam tiber den Leib nach der Lebergegend vorschreitet 
und tiefe Einziehungen der Bauchwand zur Folge hat (Abb. I). 
Auch tonische Kontraktion der gesamten Magenwand kommt 
vor, das Organ ist dann in seiner ganzen Konfiguration durch die 
Bauchdecken sichtbar. Am ausgesprochensten werden die Magen, 
bewegungen wiihrend oder kurz nach der Nahrungsaufnahme wahr­
genommen, in zweifelhaften Fallen ist es also ratsam, das Kind 
wiihrend des Still ens zu beobachten, im Notfall liiBt man es am 
Schnuller oder der Ic;>eren Flasche saugen; auch Bestreichen der 

17"" 
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Magengegend sowie Auflegen eines kalten Gegenstandes vermag 
zuweilen Peristaltik auszu16sen. Zwar sind Falle bekannt geworden, 
in denen das Phanomen der sichtbaren vermehrten Magenperistaltik 
bei Sauglingen auftrat, die nie an Erbrechen litten - ich selbst 
sah dergleichen bisher nur bei kachektischen Kindern oder solchen 
mit Zerebralleiden -, besteht jedoch hartnackiges Erbrechen, 
so ist mit der Feststellung dieses Symptoms auBerordentlich viel 
fiir die Diagnose gewonnen. 

Schon schwieriger ist es, Veranderungen durch Palpation auf­
zudecken. Man fiihlt gelegentlich etwas nach rechts von der 
Mittellinie in Nabelhohe oder wenig oberhalb ein kleines rundliches 
Gebilde • von wechselnder Konsistenz, das als der verdickte 
Pylorus gedeut~t werden m1}B. Es gehort zweifellos Geduld 
und eine gewisse Ubung dazu, eine solch kleine Geschwulst zu tasten, 
auch kann bei einem noch nicht erheblich abgemagerten Kind die 
Spannung der Bauchdecken die Palpation sehr erschweren oder gar 
unmoglich machen. 

Weiteren sicheren AufschluB bringt uns dagegen die Priifung 
der Magenfunktion. Ganz regelmaBig laBt sich durch Ausheberung 
eine Verzogerung der Magenentleerung feststellen. (Ver­
weildauer unter normalen Verhiiltnissen bei natiirlicher Erniihrung 
z-,-zYz Stunden, bei kiinstlicher 3-3Yz Stunden.) Sie ist iibrigens 
gelegentlich auch schon aus der Anamnese ersichtlich, wenn niimlich 
das Erbrechen mehrere Stunden nach der letzten Nahrungsauf­
nahme erfolgt und eine groBere Menge entleert wird, als der letzten 
Mahlzeit eritspricht. Die Untersuchung des Mageninhaltes ergibt 
vielfach auffallend hohe Siiurewerte und das Vorhandensein von 
freler Salzsiiure. Galle- oder Blutbeimengung ist hochst selten. 
In der Praxis erfreuen sich derartige Untersuchungen keiner groBen 
Beliebtheit, obwohl es gerade beim Siiugling auBerordentlich leicht 
ist, den Magenschlauch (einen weichen Katheter) einzufUhren. 
Freilich fUr den Kliniker ist es noch einfacher und zugleich exakter, 
die Magenmotilitiit mit dem Rontgenverfahren zu priifen, da der 
Fiillungszustand des Siiuglingsmagens ohne weiteres vor dem 
Schirme erkennbar wird. Eine Erweiterung des Magens ist 
bisher nur vereinzelt in spiiteren Stadien der Erkrankung beobachtet 
worden, sonst trifft man die groBe Kurvatur hochstens in Nabel­
hohe oder wenig darunter. Der Stuhlgang nimmt, wenn der 
groBte Teil der aufgenommenen Nahrung wieder erbrochen wird, 
eine besondere Beschaffenheit an, er ist selten und an Quantitiit 
sehr gering - die Mutter spricht von Verstopfung -, seine Farbe 
ist dunkel, mekoniumartig, es handelt sich kurz gesagt urn Hunger­
stuhl. 

Der gesamte Symptomenkomplex deutet auf ein Hindernis 
am Magenausgang. Dies kann verschiedener Natur sein. Selten 
handelt es sich urn angeborene Bildungsanomalien, bindegewebige 
Stenosen, Fehlen derSphinktermuskulatur, angeborene Enge des 
Pyloruslumens, peritonitische Striinge, selten auch findet sich 
Kompression des Magenausganges durch abnorm gelagerte Darm­
schlingen, weitaus die Mehrzahl der Fiille erkliirt sich in anderer 
Weise. Die Autopsie ergibt fast regelmiiBig eine Hypertrophie 
der Magen- und ins,besondere der Antrum-Muskulatur, ohne 
daB eine Verengerung des Pfortnerringes vorliegt. Der Durchtritt 
des Mageninhaltes wird lediglich dadurch erschwert, daB das 
Antrum zu einem langen Kanal mit starren Wandungen geworden 
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ist. Hierzu mag noch kommen, daB Schleimhautfalten ventilartig 
die Passage verlegen. 

Es sind jedoch auch einige wenige, klinisch gut beobachtete 
FaIle mit vollig negativem Obduktionsbefund bekannt geworden. 
Unter solchc:m Umstanden ist das Krankheitsbild nur ungezwungen 
zu erklaren, wenn wir einen Spas m us der Magen- und insbesondere 
der Antrum-Muskulatur annehmen. Diese funktionelle Ursache 
der Pylorusstenose mag sogar recht haufig vorliegen, da natur­
gemaB die Mortalitat der funktionellen FaIle weit geringer ist als 
derjenigen mit organischer Grundlage, wir also auf dem Sektions­
tisch iiberwiegend solche mit anatomischem Befund antreffen 
miissen. Ja, es ist sehr wohl denkbar, daB, wenn eine Hypertrophie 
der Muskulatur besteht, diese in letzter Linie auf haufig wieder­
kehrende Spasmen zuriickzufiihren ist. Hierfiir lassen sich die 
verschiedensten Griinde beibringen. Die Sauglinge, welche an 
Pylorusstenose leiden, stammen - wie, auch aus meinem eigenen 
Material in ganz eindeutiger Weise hervorgeht - gewohnlich aus 
neuropathischen Familien, wiederholt ist das Auftreten der 
Erkrankung bei Geschwistern beobachtet worden. Die Kinder, 
selbst tragen nervose Ziige und zeigen vielfach auch in spateren 
J ahren allerlei nervose Storungen. Legt dies schon den Gedanken 
einer Neurose nahe, so werden wir in unserer Auffassung bestarkt 
durch die Tatsache, daB mehrfach unter sorgfaltiger klinischer 
Kontrolle ein auffallend rasches Verschwinden aller Sym­
ptome beobachtet worden ist. Erwahnenswert erscheint ferner, 
daB die Erkrankung besonders in der ersten Zeit gelegentlich mit 
Schmerzanfallen verbunden ist, welche wahrend des Trinkens 
an der Brust auftreten. Sie konnen so intensiv sein, daB die Kinder 
jegliche Nahrungszufuhr verweigern. 

Es ist ohne weiteres zuzugeben, daB die vorgebrachten Griinde 
nicht geeignet sind, die Frage endgiiltig zu entscheiden. Wie dem 
aber auch sei, mag es sich urn die rein spastische Form der Pylorus­
stenose handeln, mag eine Hypertrophie der, Magenmuskulatur be­
stehen, in beiden Fallen ist eine vollkommene Heilung 
moglich. Die Behandlung ist zwar langwierig (man muB mit 
2-3 Monaten rechnen), bei konsequentem Vorgehen haben wir 
jedoch in recht vielen Fallen die Genugtuung, unsere Bemiihungen 
von Erfolg gekront zu sehen. 

Wie bei allen Krankheiten ist die Prognose zu einem nicht 
geringen Teile von der sozialen Lage, dem Milieu des Kranken, 
abhangig. Unter giinstigen auBeren Verhaltnil1sen gehen kaum 
10 % der Sauglinge mit Pylorusstenose zugrunde. Der Praktiker 
wird hieraus die richtige SchluBfolgerung ziehen und bei Kindern, 
deren Ernahrung un~ Pflege den notwendigsten Anforderungen 
nicht entspricht, die Uberfiihrung in ein Krankenhaus vorschlagen. 
In anderen Fallen gestaltet sich das Vorgehen folgendermaBen: 
Wird das Kind gestillt, so darf es auf keinen Fall des Vorteils 
der natiirlichen Ernahrung verlustig gehen. Die Neigung, 
bei Verdauungsstorungen des Brustkindes sogleich zur kiinstlichen 
Erniihrung iiberzugehen, ist leider noch viel zu sehr verbreitet. 
Es empfiehlt sich lediglich die Frauenmilch in der Flasche 
zu geben, da bei dieser fiir das Kind weit bequemeren Form der 
Nahrungsaufnahme weniger leicht Spasmen ausgelost werden. 
Die Milch wird also entweder manuell abgespritzt - am ehesten 
erlernt sich der rhythmische Druck auf den zwischen Daumen 
und Zeigefinger gefaBten Warzenvorhof - oder abgepumpt, wozu 
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sich bei weitem am besten nach meiner Erfahrung die von J aschke­
Scherbak angegebene Milchpumpe eignet. (Zu beziehen von der 
Firma Holzhauer-Marburg, Preis 16 M.; billiger ist die Ibrahim­
sche Pumpe.) Da sich gezeigt hat, daJ3 das Fett der Nahrung 
bei der Pylorus stenose besonders lange im Magen zuruckgehalten 
wird, verdient auch der Vorschlag Beachtung, die Frauenmilch 
entfettet oder wenigstens fettarm zu geben. Das HiJ3t sich leicht 
durchfUhren, indem man nur immer den ersten Teil der ab­
gepumpten Milch verabreicht; denn dieser enthiilt bekanntlich 
wesentlich geringere Fettmengen als die spiiter sezernierte Milch. 

Die Frage, wieviel Mahlzeiten gegeben werden soIlen, ist 
verschieden beantwortet worden, die einen raten seltene groJ3e 
Mahlzeiten mit vierstundigen Pausen an, andere sahen von ein- bis 
zweisttindlicher Darreichung kleiner Mengen gute Erfolge. Sicher 
ist, daB bei der Pylorusstenose vielfach auch kleinere Quantitiiten 
Frauenmilch nach zwei Stunden den Magen noch nicht verlassen 
haben (eigene Beobachtungen vor dem Rontgenschirm). Er­
brechen wiihrend oder bald nach der Nahrungsaufnahme hindert 
nicht, sogleich eine zweite Flasche nachzugeben, da diese dann 
oft zuruckgehalten wird. Steht Muttermilch nicht zur Verfugung, 
liiBt sich auch keine Amme beschaffen, so ist die kunstliche Er­
niihrung nicht zu umgehen. Mit Rucksicht auf die schon er­
wiihnte Tatsache, daB der Magenruckstand bei Pylorusstenose oft 
auffaIlend groBe Fettmengen enthiilt, verwenden wir fettarme 
Gem i s c he, die d urch Kohleh ydra tzulage zu einer kalorisch a us­
reichenden Nahrung gemacht werden, also mit Mehl (I %) und 
Rohrzucker (4 %) priiparierte Magermilch oder Buttermilch. 

Kommt man auf diese Weise nicht zum Ziel, so kann man 
versuchen, wenigstens einen Teil der Nahrung per rectum einzu­
verleiben (Frauenmilchklistiere), auf aIle FiiIle ist es bei reich­
lichem Erbrechen notwendig, dem Korper ausreichende Flussigkeit 
zuzufUhren. Das geschieht entweder durch subkutane Infusionen 
oder Darminstillationen mit Ringerlosung [8,0 NaCl (Natrium­
chlorid), 0,25 KCl (Kaliumchlorid), 0,2 CaCl2 (Kalziumchlorid), 
auf 1000,0 Aq. dest.J. In der Rektalinstillation hat man nebenbei 
auch eine direkt gegen das Erbrechen gerichtete MaBnahme sehen 
zu konnen geglaubt. Wenn das auch nicht zuzutreffen scheint, 
so verdient sie doch vor der subkutanen Wasserzufuhr den Vorzug. 
Man priipariert einen Irrigator mit einem langen Schlauch, schaltet 
in die Mitte ein Glasrohr mit Hahn ein und setzt das Ende durch 
ein zweites Glasrohr mit einem liingeren Darmrohr in Verbindung. 
Urn die Flussigkeit warm zu erhalten, kann man einen Thermophor­
zylinder zwischenschalten oder einfacher den Schlauch uber zwei 
Wiirmkruge leiten. Das Darmrohr fUhrt man recht weit ein und 
verklebt es durch Heftpflaster am After so, daB nichts heraus­
flieBen kann. Dann stellt man die Tropfvorrichtung derart ein, 
daB in der Minute etwa 30-40 Tropfen austreten. Ein- bis zwei­
malige Anwendung fur I-I Yz Stunden fUhrt dem Kinde eine 
reichliche Flussigkeitsmenge (bis 150 ccm) und zugleich Niihr­
salze zu. Magenspulungen sind wiederholt angewandt worden, 
ich selbst bin bisher stets ohne sie ausgekommen. 

Bei H yperaziditiit gibt man zweckmiiJ3igerweise Alkalien, 
z. B. Natron bicarbonicum (5-8 g p. d.) oder Karlsbader 
Muhlbrunnen (ein EJ3loffel vor der Mahlzeit). Auf Spasmen 
und Schmerzen wirken warme Breiumschliige anerkannt 
gunstig ein. 
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Zahllose Fiille sind in dieser Weise Zt!:: Reilung gebracht 
worden, und zu dem friiher vielfach angeratenen chirurgischen 
Vorgehen hat man sich immer weniger entschlieBen konnen. In 
der Tat bietet die chirurgische Behandlung - es kam bis­
her eigentlich nur die Gastroenteroanastomie in Frage - bei der 
Kleinheit der Verhiiltnisse, den Unannehmlichkeiten der Narkose 
und dem elenden Zustande der Kinder erhebliche Schwierig­
kei ten, und die Mortalitiitsziffer war dementsprechend stets recht 
groB. Durch Anwendung einer neuen Operationsmethode, 
die einfache Einkerbung des hypertrophischen Pylorusmuskels, 
scheinen sich allerdings die Aussichten wesentlich zu verbessern. 
Immerhin wird man, bevor man sich zu chirurgisehem Vorgehen 
entsehlieBt, noeh einen andern Weg versuehen, niimlich die Er· 
niihrung des Kindes mit dem Duodenalkatheter, ein Verfahren, 
das neuerdings mit groBem Erfolge angewandt worden ist. Man 
gebraueht einen Gummisehlaueh von 4 Yz-5 mm Durehmesser 
und 50--60 em Liinge, der in der Liinge von 20, 25, 30 und 
40 em mit einer Marke versehen ist. Man fiihrt ihn in den 
Magen 20 em tief ein; hier fiihlt man einen Widerstand - den 
Pylorus, man wartet einen Augenbliek ab und fiihlt bald, wie 
die Sonde mit einem Ruck vorwiirts durch den Pylorus gleitet; 
nun kann man den Katheter bis 30 oder 35 em vorsehieben und die 
Nahrung unter geringem Druck einflieBen lassen. Es liegt auf 
der Rand, daB eine derart regelmiiBige Erniihrung nur im Kranken­
hause durehgefiihrt werden kann. 
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Ober chronische Darmerkrankungen. 

Von Professor Dr. M. Matthes, 
Direktor der medizin. Univ.-Klinik in Marburg. 

Mit 4 Abbildungen auf Tafeln. 

Einleitung. 
Die Lehre von den chronischen Erkrankungen des Darmes 

war bis vor nicht langer Zeit fUr den Arzt eine wenig befriedigende, 
weil unsere exakten Kenntnisse dieses Gebietes nur geringe waren. 
Bei chronischen Verdauungsstorungen sprach man z. B. vielfach 
von chronischen Katarrhen, indem man Vorstellungen von chronisch 
entzundlichen Zustiinden anderer Schleimhiiute auf die des Darmes 
ubertrug, ohne eigentlich dafUr eine Berechtigung zu besitzen. 

Der Hauptgrund fUr diese geringe Exaktheit liegt in dem Um­
stande, daB uns die pathologische Anatomie bei der niiheren Analyse 
der chronischen Verdauungsstorungen fast vollig im Stich liiBt. 
Es ist allgemein bekannt, daB schwerste das Leben direkt ge­
fiihrdende Zustiinde keine oder nur sehr geringe anatomische 
Veriinderungen hervorzurufen brauchen und daB andererseits 
schwerste anatomische Veriinderungen, wie ausgedehnte Geschwure 
klinisch vollig symptomlos verlaufen konnen. Es kommt dazu, 
daB nicht nur die makroskopischen, sondern auch die mikroskopi­
schen Bilder der Darmschleimhaut auBerordentIich durch den je­
weiligen BIiihungszustand des Darmes beeinfluBt werden. Bei 
gebliihtem Darm erscheinen die Schichten der Schleimhaut natur­
gemiiB viel dunner als beim kontrahierten; man hat bekanntlich 
derartige Verdunnungen irrtiimlicherweise fUr durch Schleimhaut­
atrophie bedingte angesprochen. Endlich kann man wegen der 
rasch einsetzenden postmortalen Veriinderungen nur an ganz un­
mittelbar nach dem Tode sezierten Diirmen wirkIich einwandsfreie 
Befunde erheben. So kann es nicht Wunder nehmen, daB die 
pathologische Anatomie die Lehre von den chronischen Darm­
erkrankungen verhiiItnismaBig wenig hat fordern konnen. 

Die Fortschritte, die tatsiichlich gemacht sind, die allerdings 
immerhin noch recht bescheidene sind, verdanken wir vielmehr 
physiologischen Untersuchungsmethoden, den Funktionsprufungen, 
dem Rontgenverfahren und der moglichst genauen klinischen 
Analyse der einzelnen Storungen, insbesonderes auch der des 
Stuhlbildes. 

Entsprechend der Aufgabe dieses Buches werde ich mich 
darauf beschriinken, die diagnostischen und therapeutischen Me­
thoden und Behelfe zu schildern, die der praktische Arzt ausfUhren 
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kann, dem die Hilfsmittel der Klinik und des Laboratoriums nicht 
zu Gebote stehen. Ich werde aber wenigstens die Indikationen fUr 
eine genauere klinische Beobachtung und Behandlung besprechen 
und insofern Dinge beriihren miissen, die iiber den Rahmen der 
Praxis hinausgehen. Ich werde mich ferner auf die Darstellung der 
chronischen Darmkrankheiten der Erwachsenen beschriinken, denn 
die analogen Storungen des Kindes- und namentlich des Siiug­
lingsalters erfordern eine gesonderte und umfangreiche Darstellung. 

Diagnostische Vorbemerkungen. 
Die klinischen Untersuchungen der Inspektion, Palpation, 

Perkussion mogen als bekannt vorausgesetzt werden. Hingewiesen 
sei nur besonders auf die von Hausmann eingefiihrte G1eit­
palpation. Sie wird in der Art ausgefiihrt, daB man im allge­
meinen quer zur Liingsrichtung des zu untersuchenden Darmteils 
gleitend palpiert, indem man die Haut bzw. die Bauchdecken iiber 
dem Darm verschiebt. Man kann bei einiger Obung oft den ganzen 
Dickdarm gut abgreifen und fUhlt besonders spastisch kontrahierte 
Diirme sehr deutlich. Unbedingt erforderlich ist bei den meisten 
Darmerkrankungen die rektale Exploration, und zwar nicht nur 
die Touchierung, sondern auch die Rektoromanoskopie, die der 
Arzt in der Praxis bei ihrer so einfachen Technik regelmiiBig be­
treiben sollte. 

Die Untersuchung des Stu hIes !liefert zwar schon ohne Vor­
bereitung des Kranken Ergebnisse, indem sich aus Form, Kon­
sistenz, Farbe, auffiilligen Beimengungen bestimmte Schliisse 
ziehen lassen, im allgemeinen erfordert sie aber eine diiitetische 
Vorbereitung des Kranken. Sie muB je nach dem Zweck 
der Untersuchung eine verschiedene sein. In den Fiillen, in 
welchen man geschwiirige Prozesse im Darm vermutet, wird man 
auf okkulte Blutungen untersuchen. Die Kranken miissen 
dazu 3 Tage fleischfrei erniihrt werden 1). Will man das 
Stuhlbild auf die einzelnen Funktionen des Darmes priifen, so 
muB man dasselbe zu einem gleichmiiBigen und leicht analysier­
baren machen und bedient sich dazu der Schmidtschen Probe­
diat. Es kann dieselbe urn so mehr fUr die Anwendung in der 
Praxis empfohlen werden, als man die hauptsiichlichsten Aufschliisse 
schon durch die makroskopische Betrachtung erhiilt und nicht 
unbedingt auf die mikroskopische Analyse angewiesen ist. 

1) Es darf also nichts genossen werden, was Blut enthalt, weder Fleisch 
noch Fisch noch Wurstwaren, dagegen sind Eier und Milch erlaubt. Man 
schreibt also fiir die kurze Untersuchungszeit am besten eine lakto-vegetarische 
Diat vor. Am dritten Tage untersucht man in folgender Weise. Ein etwa 
nuBgroBes StUck Kot oder eine entsprechende Menge weichen bzw. fliissigen 
Kotes verreibt man im Morser unter Zusatz von starker Essigsaure (Eisessig 
mit 2 Teilen Wasser verdiin~t). Die erhaltene fliissige Masse schiittelt man 
in einem Reagenzglas mit Ather aus und laBt diesen absitzen. Mit dem 
abgegossenen Ather stellt man dann die Webersche Probe an: Ein Gemisch 
von frischbereiteter Guajaktinktur und 3 %igem Wasserstoffsuperoxyd 
(oder altes Terpentinol) zu gleichen Teilen, wird mit dem Ather iiberschichtet. 
An der Beriihrungsstelle tritt bei Gegenwart von Blut ein blauer Ring auf. 
Beim Schiitteln wird die Fliissigkeit schmutzig-blau. Nach Schumm kann 
man die Stuhlprobe vorher wiederholt mit Alkoholather ausziehen, diesen 
abfiltrieren und nun erst den Riickstand in der oben beschiebenen Weise 
behandeln, die Probe wird dann noch schoner. 
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Die Probediiit besteht aus einer gemischten, dem Darm 
adiiquate Reize zumutenden Kost nach folgender Vorschrift: 

Erstes Friihstiick: Milch oder Kakao mit Milch, dazu eine Semmel 
und ein weiches Ei. Zweites Friihstiick: Ein Teller gut durchgeseihte 
Haferschleimsuppe. Mi ttags: 74 Pfd. gehacktes mageres Rindfleisch mit 
Butter nur soweit iiberbraten, daB es innen noch roh ist, dazu Kartoffelbrei. 
Nachmittags wie erstes Friihstiick, aber ohne Ei. Abends: Ein Teller 
.Haferschleim,dazu Semmel und ein bis zwei Eier. Die Menge der Speisen 
ist kalorisch ausreichend; sie kann iibrigens variiert und dem vorhandenen 
Appetit angepaBt werden. AuBerdem darf die Kost durch Fleischbriihe 
und etwas Rotwein abwechslungsreicher gestaltet werden. 

Nachdem diese Kost drei Tage gegessen ist, analysiert man 
den Kot. Man verreibt ein etwa nuBgroBes Stuck unter allmiih­
lichem Wasserzusatz.in einem Morser und gieBt den fein verriebenen 
Stuhl in dunner Schicht auf einen schwarzen Teller zur makro­
skopischen Besichtigung aus. 

Man pruft zuniichst die Reaktion durch Auflegen eines 
Stucks Lackmuspapier. Normalerweise ist sie ganz schwach 
alkalisch oder sauer. Jede stiirkere saure oder alkalische Reaktion 
ist pathologisch, und zwar macht Giirung saure, Fiiulnis alkalische 
Reaktion. Der normale Probestuhl ist gleichmiiBig homogen und 
liiBt hochstens kleine bis stecknadelkopfgroBe, braune Punkte er­
kennen, die Pflanzenzellresten entsprechen und als solche im 
Zweifelsfall mikroskopisch sofort sich feststellen lassen: An patho­
logischen Befunden kann man folgendes finden: I. Bindegewebs­
reste: weiBgelbe, fiidige Gebilde von ziemlich fester Konsistenz, 
aus dem nicht durchgebratenen Fleisch stammend, bei Storungen 
der Magenverdauung, und zwar insbesondere bei Salzsiiuremangel, 
denn ungekochtes Bindegewebe wird nur durch die Pepsin-Salzsiiure­
verdauung gelost (s. Abb. I auf Tafel I). 2. Makroskopisch sichtbare, 
gelblich -braune S p Ii tt e r, die unter dem Mikroskop sich als nur wenig 
angedaute quergestreifte Muskelstucke mit scharfen Ecken erkennen 
lassen und eine Storung der Fleischverdauung durch ungenugende 
Funktion des Pankreas erweisen. 3. Kugelige, durchscheinende 
sagoartige Korner, Kartoffelzellenreste, die durch Jod fiirbbare 
Starke enthalten und auf eine Storung der Kohlehydratverdauung 
hinweisen. 4. Schleim in glasig durchscheinenden Flocken von 
verschie~ener GroBe mit unregelmiiBigen Riindern, die sich bei 
einiger. Ubung leicht schon makroskopisch von den Kartoffelzell­
resten unterscheiden lassen, ev. auch durch Thioninfiirbung oder 
durch die streifige Struktur ihrer' Substanz nach Essigsiiurezusatz 
als aus Schleim bestehend erkannt werden. 5. Selten sind kleine 
weiche, gelbe Klumpchen, die aus reinem Fett bestehen bei 
schwerer Storung der Fettverdauung. 

Bei starken Storungen der Fettverdauung namentlich bei 
Pankreaserkrankungen kann auch flussiges Fett entleert werden, 
das dann an der Luft erstarrt und die Fiizes einhullt oder in groBeren 
Klumpen auftritt (Stea torrhoe). 

Meist aber ist das Fett dem Stuhl innig beigemischt und ver­
leiht ihm dann eine den ikterischen Stuhlen iihnliche Tonfarbe. 
Behandelt man derartige Stuhle mit Ather, so lost sich das Fett 
und die braune Farbe tritt im Gegensatz zu dem Verhalten bei 
acholischen Stuhlen hervor. 

Zur mikroskopischen Untersuchung kann man das Priiparat 
zuniichst ohne Zusatz betrachten (erst mit schwacher, dann mit 
stiirkererVergroBerung, etwa ZeiB A, Leitz 2 oder 4 alsschwache, ZeiB D 
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Abb. I. Reste von Bindegewebe 1m Kot mit Probekost. 

a b 

Abb. 2. Starkehaltige Kartoffelzelle, 
a) mit Jod gefarbt, b) ungefarbt. 

Verlag von J u 1 iu s S p r i n g e r ill Berlin. 

Tafel I. 
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a) Pflanzenreste. 
b) Muskelfaserreste. 

Abb. 3. 
d) 
e) 
f) c) Wei Be fettsaure Kalksalze. 

c 

Gelbe fettsaure Kalksalze. 
Leere Kartoffelzellen. 
Detritus. 

Abb. 4. Pathologische Muskelfaserreste mit scharfen Ecken aus Faeces. 

Verlag VOll J ul ius S p r ill g e r in Berlin. 
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hzw. Leitz 7 als starke VergraJ3erung). Man sieht normalerweise 
neben Detritus und Mikroorganismen nur vereinzelte stark ange­
daute Muskelfasern mit runden Ecken, leere Kartoffelzellen und 
Reste von Haferspelzen und Schollen von fettsaurem Kalk (s. 
Abb. 3 auf Tafel II). Die Gegenwart von wohl erhaltenen Muskelfasern 
mit scharfen Ecken weist auf eine Starung der EiweiJ3verdauung 
(Abb. 4 auf Tafel II). Fiirbt man das Priiparat mit Lugolscher 
Lasung (Jod I, Jodnatr. 2, Wasser 30), so findet man bei Starungen 
der Kohlehydratverdauung mit J od sich fiirbende, gefUllte Kartoffel­
zellen und meist auch mit Jod sich blaufiirbende Mikroorganismen 
(Abb.2 auf Tafel I). Versetzt man das Priiparat mit Essigsiiure, so 
findet man bei Starung der Fettverdauung, daB die Fettsiiure und 
Seifennadeln, die schon das native Priiparat sehr reichlich in solchem 
FaIle zeigt, zu Tropfen schmelzen und zu Scholl en wieder erstarren. 

Man kann so also sich iiber die Starungen der EiweiJ3-, Kohle­
hydrat- und Fettverdauung einigermaJ3en unterrichten. Feinere 
Methoden, wie die Bestimmung des gelasten EiweiBes, der Quantitiit 
der freien und verseiften Fette und der Fermente diirften fUr den 
Praktiker zu umstiindlich sein. Hachstens kann noch die S c h mid t­
sche Kernprobe vorgenommen werden. Man gibt dazu nach 
Schmidts neuester Vorschrift ein Gemisch von gefiirbten Gewebs­
kernen mit Lykopodiumkarnern in Gelatinekapseln. (Das Priiparat 
ist unter dem Namen gefiirbte Gewebskerne nach Schmidt und 
Kashiwado bei Merk in Darmstadt erhiiltlich.) Man sucht zu­
niichst die leicht auffindbaren Lykopodiumkerne und findet man 
in ihrer Niihe erhaltene gefiirbte Zellkerne, so ist eine Starung der 
Pankreasverdauung anzunehmen, denn nur diese last die Kerne. 

Endlich kann man die Probe auf die Gegenwart von Bili­
rubin anstellen. Nach Verreiben frischen Kotes mit konzentrierter 
wiisseriger Sublimatlasung werden bilirubinhaltige Stellen in 
einigen Stunden in zugedeckten Glasschiikhen griin. 

Steht ein Brutschrank zur VerfUgung oder wenigstens kann 
man ihn improvisieren, so liefert die Nachgiirung im Schmidt­
schen Giirungsrahrchen reichlich Kohlensiiure bei Starung der 
Kohlehydratverdauung, bei vorhandener Fiiulnis dagegen tritt 
stark alkalische Reaktion auf. 

Die Indikationen zur Untersuchung mit dem Rantgenapparat 
und zur Untersuchung in Narkose werden an den einschliigigen 
Stellen besprochen werden. 

Die chronischen Diarrhoen. 

An die Spitze dieses Kapitels mag das Bekenntnis gestellt 
werden, daB wir auf Grund unserer heutigen Kenntnisse Diarrhaen, 
die chronisch entziindlichen Zustanden der Darmschleimhaut ihre 
Entstehung verdanken, nicht immer mit Sicherheit von solchen 
unterscheiden kannen, die durch abnorme Veriinderungen des 
Darminhaltes (Fiiulnis, Giirung) ausgelast werden und gleichfalls 
nicht von den Diarrhaen, die man vorliiufig noch unter dem Sammel­
begriff der nervasen zusamrrienfaJ3t. 

Die Produkte entziindlicher Vorgiinge erscheinen niimlich nur 
dann im Stuhl, wenn sie aus den untersten Darmabschnitten 
stammen, andernfalls werden sie verdaut und entziehen sich damit 
der diagnostischen Feststellung. Man glaubt allerdings heute 
meist noch, daJ3 der Nachweis von innig dem Stuhl beigemischtem 
Schleim die Diagnose Entziindung der Darmschleimhaut gestatte; 



268 M. Matthes: 

da man aber fur die unteren Darmabschnitte bereits zugibt, daB 
sogar sehr starke Schleimabsonderungen (Colica pseudomem­
branacea) auf nervoser Basis vorkommen, so ist es mir zweifelhaft, 
wieweit dieser SchluB berechtigt ist. Besonders erschwert wird 
im einzelnen Fall die Unterscheidung noch dadurch, daB wohl 
sicher abnorme Zersetzungen des Darminhaltes eine reizende 
Wirkung auf die zarte Darmschleimhaut haben, so daB prim are 
reine Darminhaltsveranderungen entzundliche Zustande der Schleim­
haut im Gefolge haben konnen. 

Mit ganz geringen Ausnahmen (den Schreckdiarrhoen z. B.) 
sind wohl abnorme Zersetzungen des Inhaltes oder was dasselbe 
sagt, eine abnorme Veranderung oder Wucherung der Bakterien­
flora des Darmes das eigentlich ursachliche Moment fUr Diarrhoen. 
Die diarrhoischen Stuhle entsprechen daher nur in ganz seltenen 
Fallen einem unveranderten Diinndarminhalt, wie er durch eine 
reine Beschleunigung der Peristaltik oder mangelhafte Resorption 
zutage gefOrdert werden miiBte, sondern sie zeigen entweder eine 
faulige Zersetzung oder Garung oder beide Prozesse nebeneinander. 
AuBerdem laBt sich auch annehmen, daB die Darmschleimhaut 
selbst Fliissigkeit, sei es durch Sekretion oder Transsudation 
dabei liefert, ja es steht ein derartiger Fliissigkeitsf'rguJ3 der 
besonders Leicht zersetzlich ist, vielleicht in ursachlicher Beziehung 
zum Symptom Diarrhoe. Er wiirde auch erklaren, daB die mit 
dem Stuhl entleerten Fliissigkeitsmengen namentlich bei akuten 
Diarrhoen die aufgenommenen Mengen iibertreffen, so daB es direkt 
zur Fliissigkeitsverarmung des Korpers, wie z. B. bei der Cholera, 
kommen kann. 

Das Zustandekommen von Diarrhoen hat zur Voraussetzung, 
daB der Dickdarm am pathologischen ProzeB beteiligt ist, denn 
erst in ihm geht die definitive Eindickung des Kotes vor sich. 

Wahrend bei den akuten Diarrhoen die ursachliche Schadigung, 
sei sie infektioser Art, sei es eine direkte Vergiftung oder eine 
alimentar~. Schadigung oder eine Erkaltung, meist durchsichtig ist, 
liegt die Atiologie der chronischen Diarrhoen oft nicht so 
klar zutage, sie wechseln auch oft mit interkurrenten Obstipationen. 

Immerhin kann man sie in prognostisch und therapeutisch 
recht verschieden zu bewertende Gruppen einteilen und eine 
solche Einteilung muB der Besprechung der Therapie, weil sie 
grundlegend fUr dieselbe ist, vorangehen. In der Mehrzahl der 
FaIle ist Diinn- und Dickdarm beteiligt. Wir wollen deswegen 
fUr die Einteilung die FaIle mit wahrscheinlicher Beteiligung des 
ganzen Darmtraktus, die Enterokolitis, wie sich A. Schmidt aus­
driickt, voranstellen und die reinen Dickdarmerkrankungen am 
SchluB besprechen. 

1. Bei jeder chronischen oder in interkurrenten Schiiben auf­
tretenden Diarrhoe ist stets eine allgemeine Korperuntersuchung 
vorzunehmen, damit die erste Gruppe, die der symptomatischen 
Diarrhiien, richtig erkannt wird. 

Dahin zahlen namentlich die Verdauungsstorungen bei be­
ginnender Leberzirrhose, bei Nephritis, bei Tuberkulose des Darmes, 
bei Amyloid, bei chronischen Infektionen, wie Malaria, bei Blut­
erkrankungen, wie bei pernizioser Anamie und andere mehr. Ihre 
Therapie deckt sich naturgemaB mit der der Grundkrankheit und 
kann sonst nur eine rein symptomatische sein. 

2. Die gastrogenen Diarrhiien. Diarrhoen, die einer pnc 
maren St9qlll~ cler :Magenverdauung ihren Ursprung verdanken. 
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Ihr nicht seltenes Vorkommen erheischt bei jeder chronischen 
Diarrh6e eine genaue Untersuchung des Magens. Weitaus am 
hiiufigsten verdanken sie einer Achylie ihre Entstehung. Der 
Magen entleert dann vorzeitig weder mechanisch noch chemisch 
genugend vorbereiteten Inhalt in den Darm. Es kommt aber auch 
vor, daB man namentlich bei nerv6sen Menschen das Kennzeichen 
einer ungenugenden Magenverdauung, unverdautes Bindegewebe 
im Stuhl vorfindet und vielleicht bei der Magenuntersuchung den 
Befund einer Peraziditiit erhebt. 1ch habe das namentlich bei 
gleichzeitig vorhandener Magenatonie gesehen und es mag sein, 
daB dabei die Durchmischung der Speisen im Magen ('ine un­
genugende ist, so daB die Salzsiiure den Inhalt nicht gleichmiiBig 
erreicht. Es kann aber wohl auch bei nerv6sen Menschen ein 
Wechsel zwischen Vorhandensein und Mangel von Salzsiiure, eine 
sog. Heterochylie vorliegen. 

3. Die sog. Oiirungsdyspepsie. Dieses Krankheitsbild ist 
dadurch gekennzeichnet, daB die Probestiihle hellgelb aussehen, 
oft schon mit Gasblasen durchsetzt sind, stark nachgiiren und eine 
saure Reaktion zeigen. Es handelt sich sicher um eine St6rung 
der Kohlehydratverdauung. Die Erkrankung ist wenigstens ·in 
reiner Form nach meiner Erfahrung nicht sehr hiiufig und kommt 
auch in Verbindung mit den gastrogenen Formen der Diarrh6e vor. 

4. Die Diarrh6en, welche wir vielleicht auf die Einwirkung 
von inneren Sekretionen zuruckzufiihren haben. Es ist uns die 
Wirkung innerer Sekretionen auf die motorischen Vorgiinge im 
Darm dadurch klar geworden, daB Zulzer zeigen konnte, daB sein 
Peristaltikhormon in der Tat offenbar auf dem Blutwege die 
Peristaltik steigert. In diese Gruppe von chronischen Diarrh6en 
geh6ren vor allem die bei Morbus Basedowii und vielleicht auch die 
bei Addison. Beim Basedow beobachteten verschiedene Autoren, 
und auch ich selbst wiederholt Fettstuhle, d. h. die Stuhle ent­
hielten reichlich fein verteiltes Fett, ohne daB sich eine St6rung 
der Pankreassekretion in dem Darm nachweisen lieB. 

5. Schmidt hat chronische Verdauungsst6rungen mit Diar­
rh6en abzugrenzen versucht, bei denen in der Tat die Pankreas­
sekretion in den Darm hinein gest6rt zu sein schien, ohne daB man 
die Annahme einer organischen Pankreaserkrankung zu machen 
berechtigt war. Es lieB sich bei diesen Formen ein Fehlen des 
Pankreassekretes mit der Schmidtschen Kernprobe nachweisen. 
Sch mid that sie deswegen als funktionelle Pankreasachylien be­
zeichnet. 

6. Verwandt mit den Diarrh6en auf Basis gest6rter innerer 
Sekretionen sind vielleicht Diarrh6en, die man neuerdings als 
anaphylaktisch bedingt hat auffassen wollen. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daB man bei sensibilisierten Tieren durch Ver­
fiitterung des Antigens Diatrh6en erzeugen kann 1). Es liegt auch 
nahe, idiosynkrasische Diarrh6en, wie die nach MilchgenuB bei 
manchen Menschen, auf derartige anaphylaktische Erscheinungen 
zuriickzufiihren, doch ist es wohl zweifelhaft, ob sich dieser Zu­
sammenhang im einzelnen FaIle wird nachweisen lassen. 

1) Man kann bekanntlich durch subkutane oder intravenose Injektion 
einer beliebigen EiweiBart ein Tier gegen diese EiweiBart - das Antigen -
sensibilisieren. Wiederholung der Injektion nach einem gewissen Zeitraum 
lOst dann schwere Krankheitserscheinungen aus oder tOtet sogar das Tier 
unter einem bestimmten - dem anaphyiaktischen - Symptomenkompiex. 
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7. Die sog. nervosen Diarrhoen. Wir kennen solche in 
reiner Form als die Schreckdiarrhoen. Eine Untersuchung, ob bei 
diesen regelmaBig unveranderter piinndarminhalt entleert wird, 
ware sehr erwiinscht. Es ist aber naturgemaB selten Gelegenheit, 
derartige Stiihle zu untersuchen. Abgesehen aber von diesen 
evident psychisch bedingten Storungen unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, daB bei Neurasthenikern und an anderweitigen, funktio­
nellen Neurosen erkrankten Menschen Diarrhoen vorkommen, 
fUr die psychische Einfliisse maBgeblich sind, oft sogar direkt 
AngstgefUhle oder Zwangsvorstellungensich als auslosend erweisen 
lassen. Das Charakteristische dieser Storungen ist, daB sie launen­
haft, durch die Diat nicht beeinfluBbar sind und daB sie schlieBlich 
mit der Besserung des Allgemeinbefindens ohne jede direkt auf den 
Darm gerichtete Therapie ausheilen konnen. Wie weit bei ihnen 
wirklich rein psychische Momente wirken, wieweit man an Storung 
innerer Sekretionen oder an eine abnorme Erregbarkeit des auto­
nomen und sympathischen Systems zu denken hat, laBt sich bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse kaum sagen. 

8. Durch wirklich chronisch entziindliche Zustiinde der 
Darmschleimhaut bedingte Diarrhoen. Sie kommen meiner Er­
fahrung nach namentlich als Reste akuter und besonders in­
fektioser Prozesse vor. Man sieht sie nach schweren Typhen, 
nach Ruhr zuriickbleiben. AuBerdem ist ja oben schon erwahnt, 
daB aIle urspriinglich funktionellen Storungen bei langerem Be­
stande sich wohl mit entziindlichen paaren bzw. solche auslosen 
konnen. Man sei jedenfalls in der Diagnose chronischer Darm­
katarrhe sehr zuriickhaltend und nehme chronisch entziindliche 
Veranderungen nur dann an, wenn man eine iitiologische Be­
griindung dafiir hat. 
, 9. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB manche Menschen 

zu Diarrhoen neigen, die man nicht klassifizieren kann. S c h ii t z 
hat fUr solche gewohnlich schon aus der Jugend her bestehende 
Formen gemeint, daB es sich urn eine funktionelle Minderwertigkeit 
und abnorme Reizbarkeit des ganzen Verdauungskanals handeln 
moge und sie urn nichts zu prajudizieren als chronische Dys­
pepsien bezeichnet. Man kann fUr diese FaIle vielleicht daran 
denken, daB ihre Darmbakterienflora nicht geniigend fest domi­
ziliert ist. Wissen wir doch durch Bierstocks Untersuchungen, 
daB die individuelle Darmflora bis zu einem gewissen Grade 
Schutz gegen das Eindringen fremder Arten gewahrt. 

10. Die letzte Gruppe wiirden die chronischen Diarrhoen. bilden, 
di~ lokalen Erkrankungen des Dickdarms, und zwar namentlich 
seiner unteren Abschnitte, ihre Entstehung verdanken. Als 
wichtigste ist neben der infektiosen Ruhr die Colitis ulcerativa 
zu nennen, deren Kenntnis uns erst durch die Rektoromanoskopie 
vermittelt wurde. Es handelt sich urn geschwiirige Prozesse des 
Dickdarms oder wenigstens urn starkere Entziindungen, deren 
Entstehung nicht immer klar ist. In einigen Fallen mogen gonor­
rhoische Infektionen der Grund sein, doch ist das selten, einmal 
sah ich bei Gicht einen derartigen ProzeB, der auf Verabreichung 
von Atophan sich besserte. In der Mehrzahl der FaIle hat die 
bakteriologische Untersucb.ung im Gegensatz zur echten Amoben­
oder 'Bazillenruhr einheitliche Infektionserreger nicht feststeIlen 
lassen. Da die Colitis exuIcerativa schleimig-eitrige und blutige 
Stiihle liefert, so ist sie sowohl gegen die chronischen Ruhrformen, 
als auch gegen die Rektumkarzinome diagnostisch abzugrenzen, 
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in vielen Fallen wird dazu eine Krankenhausbeobachtung n6tig 
sein. 

Die klinischen Erschein ungen der chronis chen Diar­
rh6en auBer den diinnen Stiihlen, die oft mit Obstipationen 
wechseln, stimmen fUr die einzelnen Formen mehr minder iiberein 
und sind h6chstens verschieden stark ausgepriigt. Es sind allerlei 
unbehagliche GefUhle im Leib, bis zu direkten und dann meist 
peristaltischen (auf- und abschwellenden) Charakter tragenden 
Schmerzen, namentlich auch Gefiihle von Bliihungen, unange­
nehmes Kollern usw. Bei der Untersuchung kann man den 
Leib oft etwas aufgetrieben finden, mitunter auch leichte Druck­
empfindlichkeit ohne Bauchdeckenspannung konstatieren. Nicht 
selten laBt sich in den fliissigkeitsgefUllten DarmschlingenPliitschern 
erzeugen. Die Kranken kommen mitunter erheblich in der Er­
niihrung zuriick, sehen blaB aus, neigen wohl auch zu hypochondri­
scher Beachtung ihrer Beschwerden. Bei der Colitis exulcerativa 
kann es zu direktem Tenesmus kommen. 

Die Therapie der chronischen DiarrhOen. 

Die Therapie der chronischen Diarrh6en muB in erster Linie 
eine dia tetische sein, die arzneiliche und physikalische Therapie 
stellt nur ein Unterstiitzungsmittel fUr die diiitetische Therapie dar. 

Die Diatetik hat die Aufgabe, die fehlerhaften Zersetzungen 
des Darminhalts nach M6glichkeit zu korrigieren. Selbstverstiind­
lich ergeben sich dabei fUr die einzelnen oben geschilderten Formen 
der Diarrh6en speziellere Indikationen, die spater besprochen 
werden sollen. Zuniichst seien die Anforderungen, die im allge­
meinen an die Diiit bei chronischen Diarrh6en zu stellen sind, 
er6rtert. 

Da man immerhin auch bei den rein funktionellen Diarrh6en 
damit zu rechnen hat, daB der abnorme Darminhalt die Schleimhaut 
in einen Reizzustand versetzt, so darf die Kost weder mechanisch 
noch chemisch reizen, sie muB eine Scbonungsdiiit sein. Anderer­
seits muB die Kost bei dem hiiufig mangelhaften Erniihrungs­
zustand der Kranken eine nach M6glichkeit kriiftige und kalorisch 
ausreichende sein. Man wird also zuniichst empfehlen, daB die 
Kranken langsam essen, gut kauen, daB ferner die Mahlzeiten 
streng regelmiiBig zu derselben Zeit genommen werden und daB 
Dberladungen durch zu groBe Mahlzeiten vermieden werden. Selbst­
verstiindlich ist auch das GebiB zu revidieren und ev. durch Prothesen 
zu ergiinzen. Am zweckmiiBigsten ist eine etwa dreistiindige Er­
niihrung. 

Die Kost selbst wird man so einrichten, daB iiberfliissiger Ballast 
vermieden wird und daB sie in der Hauptsache aus leicht resorbier­
baren, wenig Kot liefernden Speisen besteht. 

Es sind zu verbieten aIle gr6beren oder besonders fetten Fleisch­
sorten, ebenso alle viel und schwer aufschlieBbare Zellulose ent­
haltenden Speisen, die gr6beren Brotsorten, die hiirteren Gemiise, 
die Salate, Gurken, Rettiche und iihnliche Friichte. Auch Obst 
wird besser nicht genossen. Ferner sind alle in Zersetzung befind­
lichen oder leicht in Giirung iibergehenden Speisen zu vermeiden 
wie Fleisch mit Hautgout, die SiiBigkeiten, Kompotte, Honig, 
schwere Kuchen. Endlich wird man stark gewiirzte Speisen, 
insbesondere geriiuchertes und gep6keltes Fleisch besser nicht 
geben. Von den Fetten vermeide man die schwer schmelzbaren, 
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dagegen kann Butter und Sahne in ma13iger Menge gestattet werden. 
Sahne und besonders Milch werden von manchen Kranken gut 
vertragen, wirken sogar stopfend, viele Kranke aber mit chronischen 
Diarrh6en vertragen Milch nicht. Man kann dann versuchen, urn 
nicht auf ein so wertvolles Nahrungsmittel verzichten zu miissen, 
sie entweder in anderen Speisen, z. B. in dicken Suppen unter­
zubringen oder sie mit Zusatzen zu versehen, wie Kognak, Bitter­
mandelwasser, Kalkmilt:h oder endlich nach einem Vorschlag von 
Schmidt mit Salizylsaure in geringer Menge. Von sonstigen 
Getranken sind in erster Linie die garenden zu verbieten. Bier 
vermeidet man iiberhaupt besser. Dagegen ist gegen Rotwein, 
Kakao, Tee kaum etwas einzuwenden. 

Man wird in der Kost bevorzugen die zarteren Fleischsorten, 
die mageren Fische, die feineren Gemiise, die man am besten noch 
durchpassiert, endlich die gut aufgeschlossenen Mehle und daraus 
hergestellte Gebacke und Speisen. (Ein gutes Praparat sind auch 
die Friedenthalschen Gemiisepulver.) Wertvoll k6nnen nament­
lich die Kindermehle sein. In schwereren Fallen mu13 man die 
Kost ev. als reine Breikost anordnen. Bei akuteren Exazerbationen 
kann es sogar n6tig werden, fiir einige Tage wie bei den akuten 
Katarrhen eine iiberhaupt nicht zu Zersetzungen Veranlassung 
gebende Kost zu ordinieren, also sich auf Fleischbriihe, Schleim­
suppen, ev.· Tee und Rotwein zu beschranken. Au13erordentlich 
wichtig ist es, die Kost bei den chronischen Diarrh6en abwechslungs­
reich zu gestalten. Abgesehen von den spater zu er6rternden 
Einschrankungen bei den Garungsdyspepsien, gastrogenen Diarrh6en 
usw. vermeide man jede Eint6nigkeit. 

N ur a1s Paradigma also diene folgender Speisezettel: 
8 Uhr I. Frtihstiick: Tee oder Kakao, ev. Eichelkakao, nach Miiglichkeit 

mit Milch. Dazu Zwieback oder Toast mit Butter und lEi, ev. etwas 
zarten kalten Braten. 

II Uhr 2. Frtihstiick: I Teller Schleimsuppe (Hafer, Gerste) oder Kinder­
mehlsuppe. 

2 Uhr Mi ttag: Dicke Suppe, zartes Fleisch (Gefliigel, Filet, Roastbeef, 
Kalbfleisch) mit Kartoffelpiiree und passiertem Gemiise. Ein Glas 
Rotwein ev. auch eine nicht zu stiBe und fette Mehlspeise. 

5 Uhr Vesper: Wie Friihstiick I oder Kefir bzw. Yoghurt (in dazu ge­
eigneten Fallen). 

8 Uhr Vesper: Abwechselnd oder je nach Wunsch kalt oder warm, z. B. 
entweder Milchbrei (Reis, GrieB, Mondamin etc.) mit Eiern, WeiBbrot 
und Butter oder etwa wie die Mittagsmahlzeit, aber ohne Mehlspeise. 
Als Getrank Rotwein, Heidelbeerwein oder Tee. 

Medikament6s kann hier und da ein vorsichtiger Opium­
gebrauch bei sehr starken Diarrh6en notwendig sein, meist wird 
man ohne Opium auskommen. Dagegen bewahrt sich an opium­
ahnlich wirkenden Mitteln der Gebrauch des Uzara (entweder in 
Tinktur 20 Tropfen mehrmals oderin Form der kauflichen Ziipfchen). 
An anderen Mitteln hat sich mir oft ein Versuch mit der ganz reiz­
losen Bolus alba bewiihrt, mehrmals taglich ein E1316ffel in Wasser 
suspendiert. Die Bolus alba wirkt in ihrer Eig~nschaft als feines Pulver 
wie ein Deckverband auf die Schleimhaut. Ahnlich stellt man sich ja 
auch die Wirkung der Adstringentien vor, die eine diinne, schiitzende 
Koagulationsschicht auf der Schleimhaut erzeugen. Ihre Zahl ist 
sehr gro13. Man bevorzuge die den Magen nicht beliistigenden 
wie Tannalbin, Tannigen, Tannoform. Auch Wismut wirkt in 
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groBerer Dosis (etwa 1(}-15 g) oft gut. Man wendet wegen der 
Vergiftungsgefahr am besten das Wismutum carbonicum an, kann 
aber auch Bismutose nehmen. Bismut bewahrt sich besonders, 
ebenso auch Bolus alba bei Neigung zu Flatulenz und dadurch 
bedingte Beschwerden. AuBerdem kann man gegen belastigende 
Blahungen oft mit Nutzen die Carminativa anwenden, namentlich 
Pfefferminze in Form von Pfefferminztee verordnen. Bei sehr 
heftigen Blahungsbeschwerden empfiehlt sich wahrend der Bett­
ruhe ein Darmrohr einzulegen. 

Darmantiseptika haben meist nicht viel Erfolg. Immerhin 
kann man bei starker Faulnis einen Versuch mit Naphthalin oder 
mit Resorcin machen, z. B. Naphthalin 0,1-0,2; Elacosacchar. 
Menth. pip. 0,3, M. f. pulv., 3 taglich 3 Stuck oder Resorcin 0,5, 
Aq. destill. 60, 2 stundlich ein Teeloffel. 

Von sehr gutem Erfolg sind oft warme Mineralwasser in nicht 
allzu groBer Dosierung, namentlich die Karlsbader Brunnen, etwa 
3-4 Becher zu 100 g in stundlichen Zwischenraumen, aber auch 
die kalkhaltigen wie Wild unger oder die Kochsalzquellen wie 
Homburger, Kissinger konnen Verwendung finden. 

Von oft ausgezeichnetem Erfolge sind systematische Darm­
waschungen, die allerdings dann der Arzt am besten selbst aus­
fUhrt und zwar in Knieellenbogenlage des Kranken. Man kann 
dazu warmen Kamillentee oder Karlsbader Wasser nehmen oder auch 
wohl Adstringentien wie eine Yz %ige Tanninlosung . 
•. ~. Notwendig ist endlich die Kranken vor Erkaltungen zu schutzen. 
Das Tragen von Flanellbinden und nachts von PrieBnitzschen 
Umschlagen (ohne undurchlassige Schicht) ist zu empfehlen. 
Von hydrotherapeutischer Seite (Winternitz) ist bei heftigeren 
Diarrhoen ein auf den ersten Blick merkwurdig erscheinendes 
Verfahren angegeben worden. Es besteht in einer kalten Ab­
reibung mit folgendem kalten Sitzbad. In der Tat haben sowohl 
v. J acksch als auch ich gelegentlich davon gute Erfolge gesehen. 

Man sieht also, es stehen eine ganze Reihe von Mitteln zur 
Verfugung und es ist oft gut, gelegentlich mit denselben zu wechseln. 
'" Auf wesentlich sicherem und auch erfolgreicheren Boden 
bewegt sich die Therapie bei den atiologisch scharfer abgrenzbaren 
Formen der chronischen Verdauungsstorungen. Klar vorgezeichnet 
ist besonders das Vorgehen bei der Garungsdyspepsie. Es 
sind alle Speisen, die garungsfahig sind und die pathologische 
Garung unterhalten konnen, auf einige Zeit, etwa eine Woche lang 
streng zu vermeiden. Man walllt also eine der streng diabetischen 
Kost gleiche, reine Fleisch-Fettdiat und legt erst, wenn die patho­
logischen Stuhle verschwunden sind, vOIsichtig wieder Kohle­
hydrate zu, zuerst nur aus feinsten Mehlen bereitete Speisen, be­
sonders lange sei man mit Kartoffeln in jeder Form zuriickhaltend. 

Gute und schnelle Erfolge erzielt man auch oft bei den gastro­
genen Diarrhoen. Hierbei muB vor allem die Magenstorung 
behandelt werden. Niitzlich ist bei allen Formen dieser Storung 
eine regelmaBig einige Zeit hindurch ausgefUhrte morgendliche 
Magenspiilung. Besteht, wie recht haufig, eine Achylie, so ver­
abreiche man reichlich Salzsaure zu den Mahlzeiten, 20-30 Tropfen 
als Salzsaurelimonade, wahrend des Essens zu trinken oder ver­
ordne die allerdings ziemlich teueren Acidolpepsintabletten. Da 
nicht selten sich mit dem Salzsauremangel eine Pankreasachylie 
oder wenigstens eine ungeniigende Pankreassaftsekretion kom­
biniert, so kann der Gebrauch von Pankreatin Rhenania (1 g nach 
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dem Essen) oder der Pankreontabletten ganz niitzlich die Salz­
siiuremedikation unterstiitzen. Bei den auf Salzsiiuremangel 
beruhenden Verdauungsstorungen hat sich mir oft auch eine von 
den oben gegebenen Vorschriften abweichende Anordnung der 
Diiit bewiihrt, fUr die natiirlich der AusschluB eines Magenkarzinoms 
Bedingung ist. Man ordnet stark safttreibende Speisen an, ins­
besondere also stiirker gewiirzte und so1che, die Freischextraktiv­
stoffe und Wein gleichzeitig enthalten, z. B.· also Ochsenschwanz­
suppe, Schildkrotensuppe, Gullasch und iihnliche Speisen. Nur 
rohes und ungekochtes geriiuchertes Fleisch ist streng zu ver­
meiden, da das ungekochte Bindegewebe ja nicht verdaut werden 
kann. Ich habe wiederholt gesehen, daB unter so1cher natiirlich 
auch den Appetit anregenden Diiit sich sehr herabgekommene 
Kranke rasch erholten. Besteht eine Peraciditiit, wie oben ge­
schildert, ist das meist bei Nervosen der Fall, so kann neben einer 
Atropinbehandlung im Gegenteil eine moglichst·vegetarische Kost 
gute Erfolge auch auf die DarmstOrungen haben, nur muB sie be­
sonders gut aufgeschlossen sein. 

Bei chronischen Diarrhoen jeder Form, bei denen die Fiiulnis 
stark hervortritt, kann man den Versuch machen, sie durch Ein­
leitung einer Giirung zu unterdriicken, also die Darmflora griindlich 
zu iindern. Das kann namentlich auch bei den Achylien niitzlich 
sein. Es bewiihrt sich dann die Verordnung von Yoghurt oder 
Kefyr, die bei Giirungsdiarrhoen naturgemiiB nicht angezeigt sind. 

Bei den Diarrhoen der Basedowschen Krankheit sollen sich 
nach einer kiirzlich von der von N oordenschen Schule gegebenen 
Vorschrift ganz ausgezeichnet Adrenalinklysmen (30 Tropfen der 
Stamm16sung auf ein Klysma von ~ Liter) bewiihren. 

Recht schwierig kann die Behandlung der sog. nervosen 
Diarrhoen sein. Ich kenne FiiIle, wo eine systematische Nicht­
beachtung der Darmstorungenin der Diiit bei gleichzeitiger allgemein 
antinervoser Behandlung (Hydrotherapie, Elektrizitiit, Isolierung, 
psychischer Beeinflussung) zu einem gliinzenden Resultate fUhrten. 
Es waren dies meist Kranke, die lange erfolglos streng diiitetisch 
behandelt waren und bei denen es darauf ankam, Appetit und 
Erniihrungszustand durch eine systematische Mastkur zu heben. 
Aber man wird sehr individuell dabei verfahren miissen und jeden­
falls sich nur dann zu einem so1chen Vorgehen entschlieBen diirfen, 
wenn die genaueste Untersuchung, namentlich auch die Probe­
diiit, keinen nachweisbaren Grund fiir die diarrhoischen Ent­
leerungen hat entdecken lassen. 

Die Fiille endlich von wirklichen chronischen Darm­
ka tarrhen und angeborenen oder wenigstens aus der Kindheit 
stammenden Verdauungsschwiichen wird man am bestennach den ein­
gangs gegebenen diiitetischen und sonstigen Vorschriften behandeln. 

Die Colitis exulcerativa ist einer lokalen Therapie zu­
giinglich und diese ist neben einer vorsichtigen Diiit dabei un­
bedingt angezeigt. Am meisten hat sich mir immer ein ev. durch 
das Rektoromanoskop angebrachte Klysmenlosung von 5 g Der­
matol auf 200 g Mucilago Gummi arabici bewiihrt, sie ist unge­
fiihrlicher als das friiher viel verwandte ]odoform. Man kann 
auch die ·Geschwiire im Rektoromanoskop einstellen und mit 
Argentum iitzen oder mit Dermatol pudern. Mitunter ist es 
niitzlich, diesen Prozeduren eine sorgfiiltige Darmwaschung in der 
oben beschriebenen Form vorangehen zu lassen. In einem Fane 
einer sehr hartniickigen und bereits lange behandelten Colitis 
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exulcerativa, bei einer gichtischen Patientin, sah ich die Colitis auf 
kraftige Gaben von Atophan iiberraschend heilen. 

Hartnackige Formen von chronischen Diarrhoen wird man 
oft sehr zweckmaBig in Bader, wie Karlsbad, Kissingen, Homburg, 
Wildungen, Wiesbaden schicken. Es empfiehlt sich dann, die Kranken 
in eins der in den Badern vorhandenen Sanatorien aufnehmen zu 
lassen, damit die Vort~ile einer Anstaltsbehandlung mit genauer Be­
obachtung und Diat sich zu denen des Badeaufenthalts gesellen. 

In sehr schweren Fallen vorwiegend auf den Dickdarm be­
schrankter Katarrhe kommen endlich chirurgische Eingriffe in 
Betracht. Meist geniigt die ze~tweise Anlegung eines Anus 
praetematuralis und die dadurch ermoglichte Ablenkung des 
Kotes von der kranken Schleimhaut. Mitunter ist auch nur die 
Appendix eroffnet und eingeniiht worden, urn so den Darm von 
oben spiilen zu konnen, ein Verfahren, welches mir aber weniger 
zweckmaBig als die Anlegung des Anus praetematuralis erscheint. 
Am haufigsten kommt ein derartiger Eingriff bei schwerer Colitis 
exulcerativa in Betracht. Wenn eine so schwere Kolitis peritoneale 
Infiltrationen urn den Darm herum oder wenigstens im Becken­
bindegewebe gemacht hat, so ist an sich ja die Difierentialdiagnose 
gegeniiber dem Mastdarmkarzinom sehr schwer. Ich kenne ver­
schiedene Falle, in denen ein Mastdarmkarzinom diagnostiziert 
war und nach Anlegung des Anus sich der vorhandene Tumor als 
ein rein entziindlicher erwies. 

Es ist schon oben erwahnt, daB man hartnackige Falle ev. 
in eins der in den Badeorten bestehenden Sanatorien mit Vorteil 
verweisen kann. Aber auch abgesehen von derartigen Kuren in 
Badem wird der Arzt in der Praxis, wenn im Hause des Patienten 
eine notwendige diatetische Behandlungsweise nicht durchfiihrbar 
und namentlich wenn die funktionelle Diagnose nicht moglich ist, 
gut daran tun, dem Kranken eine Behandlung und Beobachtung 
in einem Krankehause anzuraten. 

In den meisten Fallen wird es geniigen, eine Beobachtungszeit 
und ev. kurze Behandlungszeit vorzuschlagen, damit die Diagnose 
prazis gestellt werden kann und der Kranke lemt, wie er leben soll. 
Schicken wir doch gerade aus dem letzteren Grunde z. B. auch 
Lungenkranke in Sanatorien und Krankenhauser, die dann, wenn 
sie selbst in ihrer Lebensweise geschult sind, nach Hause in die 
Behandlung des Hausarztes zuriickkehren, dem vorher durch die 
auBeren Verhaltnisse die Diagnose und diatetische Behandlung 
erschwert oder unmoglich gemacht war. 

Freilich kommen dafiir nur Krankenhauser und Sanatorien 
in Betracht, die entsprechend eingerichtet sind und namentlich 
wirklich eine diatetische Kiiche fiihren, was leider noch vielfach· 
ein pium desiderium ist. 

Die chronischen Darmgeschwfire. 
Es solI hier gleich die Besprechung der chronischen Darm­

geschwiire angeschlossen werden, weil ihre Behandlung kaum 
von der der chronischen Diarrhoen abweicht. 

Es verlaufen auch die meisten Darmgeschwure ausschlieBlich 
unter dem Krankheitsbild der chronischen Diarrhoe, wenigstens 
kann spontaner Schmerz dabei vollig fehlen, oder tritt erst auf, 
wenn die Geschwure in die Tiefe greifen und das Peritoneum be­
teiligen. Man wird ihre Gegenwart also meist nur bei den Krank-

H,* 
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heiten, bei denen sie hiiufig vorkommen, vermuten diirfen und 
kann sie sicher nur diagnostizieren, wenn sie Blutungen verursachen 
oder wenn man wenigstens okkulte " Blutungen nachweisen kann. 

Die Therapie ist durchaus dieselbe, wie bei den schwereren 
Diarrh6en, also eine strenge Schonungsdiiit und eine arzneiIiche 
Behandlung mit Adstringentien. Oft wird man auch die Opiate 
nicht entbehren k6nnen. 

Die Folgezustiinde der Geschwiire, chronische Narbenstenosen 
und Adhiisionen werden spiiter besprochen werden. 

Einer gesonderten Besprechung bedarf aIlein das Duodenal­
geschwiir. Seine Symptome sind bekimntlich neben dem Druck­
schmerz rechts die der periodisch intermittierenden Peraziditiit 
(Hungerschmerz oder Spiitschmerz, mehrere Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme). Gelegentlich kliirt eine Blutung die Situation 
oder man kann okkulte Blutungen nachweisen. Die strikturieren­
den Narben als Folge dieses Geschwiirs erzeugen eine Gastrektasie. 
Zur exakten Diagnose ist die R6ntgenuntersuchung unerliiBlich, 
auf deren Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann (friih­
zeitige Entleerung des Magens" bei bestehender Peraziditiit, zeit­
weiIiger Pylorospasmus daneben, Sichtbarwerden zapfenf6rmiger 
Schatten oder des Haudeckschen Nischensymptoms). 

Die Behandlung ist dieselbe wie die eines chronischen Magen­
geschwfus. 

Man liiBt die Kranken einige Wochen Bettruhe haIten und iiber 
Tags Cataplasmen bzw. mit Thermophoren, HeiBwasserschliiuchen 
oder den sehr bequemen und leichten elektrischen Thermophoren 
Wiirme auf den Leib anwenden und nachts PrieBnitzsche 
Umschliige machen. AuBerdem liiBt man strenge Ulcusdiiit, also 
fliissige bzw. breiige Kost in den ersten Wochen einhalten. Medika­
ment6s ordne man Wismut an (15 g Bismut. carbonic. niichtern 
in einem Glase Wasser). Eine Stunde nach den beiden Haupt­
mahlzeiten gibt man, insbesondere wenn eine Peraziditiit vorhanden 
ist, Alkali und Belladonna zweckmiiBig in Kombination mit etwas 
Rheum, u.m der stopfenden Wirkung des Wismut vorzubeugen, 
etwa Extr. Belladonn. 0,2, Magnes. phosphoric., Natr. bicarbon. 
all 10, Radix. Rhei 2-5 und liiBt davon Y2 Kaffee16ffel nehmen. 
SelbstverstanQ,lich kann man die Belladonna auch nach dem Vor­
schlag Taboras in gr6Beren Dosen als Atropin oder Eumydrin 
(Methylatropinnitrat) subkutan oder in Tropfen ordinieren. Nach 
einigen Wochen kontrolliert man wieder, ob noch okkulte Blutungen 
vorhanden sind. 

Gehen die Beschwerden unter einer solchen Behandlung 
"nicht zuriick oder bleiben die okkulten Blutungen, so z6gere man 
nicht zu lange mit dem operativen Eingriff. 

Die chronische Obstipation. 
Bei chronischer Obstipation, mag sie allein vorhanden sein 

oder mit interkurrenten Diarrh6en wechseln, hat man vor allem 
in jedem Fail die Pflicht, genau zu untersuchen, ob die Obstipation 
nicht eine symptomatische ist, d. h. durch stenosiere~de Prozesse 
bedingt ist (Tumoren, Narben, peritoneale Striinge und Adhiisionen, 
Retroflexionen usw.)." Um dies sicher auszuschlieBen, ist nicht nur 
die Rektaluntersuchung erforderlich, sondern bei irgend begriinde­
tem Verdacht auf solche Prozesse, die rechtzeitige R6ntgenunter­
suchung und eine ev. Untersuchung in Narkose neben der selbst-
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verstiindlichen genauen, klinischen, allgemeinen k6rperlichen Unter­
suchung. 

Abgesehen von diesen symptomatischen Obstipationen ist 
aber die Behandlung der chronischen Obstipation je nach der Form 
derselben eine ganz verschiedene und deswegen solI mit einigen 
Worten auf die einzelnen Formen der selbststiindigen Obstipation 
eingegangen werden. 

Der wesentlichste Unterschied zwischen ihnen besteht darin, 
daB erstens eine wirkliche Darmtriigheit bestehen kann, also eine 
ungeniigende Tiitigkeit. des Darmes sowohl wie der Bauchpresse 
und daB zweitens eine Ubererregbarkeit mit Neigung zu anhaltenden 
spastischen Kontraktionen des Darms die Obstipation bedingen 
kann. Es wird dann der Inhalt an bestimmten Stellen durch die 
Spasmen aufgehalten. Beide Zustiinde konnen sich selbstverstiind­
lich kombinieren, da oberhalb einer spastisch kontrahierten Stelle 
der Darm gedehnt werden kann. Da Darmspasmen oft den Kot 
an einer bestimmten Stelle aufhalten, niimlich am Anfang des 
Querdarms (an welcher Stelle schon normalerweise eine Kon­
traktion einen gewissen AbschluB gegeniiber dem Colon ascendens 
eine Zeitlang zustande kommen liiBt), so hat man die durch krank­
haft andauemde Kontraktionen an dieser Stelle erzeugte Obstipation 
neuerdings als Obstipation von Ascendenztypus bezeichnet. Wenn 
femer dadurch das Colon ascendens und das Z6kum wie ejn 
Magen bei Pylorusstenose gedehnt und atonisch werden, so hat man 
diesen Zustand als Typhlatonie bezeichnet. Endlich kann man 
noch eine Art der Obstipation unterscheiden, die ausschlieBlich 
auf einer ungeniigenden Tiitigkeit oder Reflextaubheit des Rektums 
beruht. Man bezeichnet diese Form neuerdings als Dyscbezie. 
Die Darmspasmen sind meist fiihlbar und oft schmerzhaft; sie 
k6nnen auch ~~lbstiindig, ohne daB sie Obstipationen erzeugen, 
vorkommen .. Ofter iiuBert sich die Vbererregbark~it der untersten 
Darmabschnitte dann darin, daB die Kranken hiiufig Stuhldrang 
haben, aber jedesmal nur unter Miihen kleine Quantitiiten Kot 
vom Charakter des spastischen absetzen, ein Zustand, den Boas, 
weil eine eigentliche Obstipation nicht dabei besteht, als frag­
mentiire Entleerungen bezeichnet wissen will. 

Die Stiihle bei der atonischen Form der Obstipation sind 
groBkalibrig und auffallend trocken, die bei Darmspasmen meist 
kleinkalibrig (Schafkot, Bleistiftkot) und oft schmierig, so daB 
die Kranken, worauf Mayr aufmerksam gemacht hat, viel Klosett­
papier verbrauchen und doch oft die Wiische beschmutzen. Man 
hert auch oft die Angabe, daB bei solchen Kranken, selbst wenn 
sie Erfolg gehabt haben, der Stuhldrang weiter besteht. Di~ spasti­
schen Formen kommen besonders hiiufig bei nerv6sen Menschen 
vor und sind oft mit Peraziditiit und Magenatonien kombiniert. 
In ganz reiner Form sind sie bei gewissen Vergiftungen bekannt, 
von denen ich neben der Bleikolik besonders den chronischen 
Nikotinabusus erwiihnen m6chte. Bemerkt mag auch werden, daB 
die Obstipationen bei organischen Nervenkrankheiten, besonders bei 
der Meningitis und bei Tabes; meist spastischen Charakter tragen. 

Die Diagnose der atonischen Form ist aus der Beschaffen­
heit der Stiihle und dem Vorhandensein der Obstipation leicht zu 
stellen, die der Dyschezie aus dem Rektalbefund, der die Anhiiufung 
des Kotes in der Ampulle erkennen liiBt; die Diagnose der spasti­
schen Obstipation dagegen kann sehr schwer sein, und besonders 
ihre differentialdiagnostische Abgrenzung gegen organische Stenosen 
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und gegenuber der chronischen Appendizitis. Sie soil im niichsten 
Kapitel ausfUhrlich besprochen werden. 

Die Therapie der chronischen Obstipation. 
Die Behandlung der atonischen Form muB naturgemiiB eine 

die Tiitigkeit des Darmes anregende sein. Das wird in erster Linie 
durch die sog. Obstipationsdiiit erreicht. Das Wesen derselben 
besteht darin, daB sie reichlich unresorbierbare Schlacken enthii1t, 
die den Kot massig machen und damit mechanisch die Peristaltik 
erregen; ferner daB sie Substanzen enthiilt, die leicht zur Giirung 
fUhren und damit Gase und chemisch die Peristaltik anregende 
Stoffe bilden. Endlich gilt auch ein starker Fettgehalt der Nahrung 
fUr nutzlich. Es sind also die gut resorbierbaren, meist animali­
schen Nahrungsmittel zu beschriinken oder wenigstens mit Ballast­
triigern zu kombinieren. Die Kost wird sich der vegetarischen niihern. 

1m einzelnen eignen sich die groben Brotsorten, Schwarzbrot, 
Kommisbrot, Graham- und Simonsbrot, wegen ihres reichlichen 
Gehaltes an Spelzen besser als die WeiBbrote. Die Kost soIl reich­
lich aile Gemusesorten, namentlich die gr6beren wie die Kohl­
arten, aber auch Spargel, Spinat uSW., dann die Salate und Obst 
enthalten. Ferner sind die suBen Speisen wie Kompotte, unter 
ih;len auch wieder die gr6beren, wie Backpflaumen, dann Honig, 
Honigkuchen und Milchzucker wegen ihrer leichten Giirungs­
fiihigkeit nutzlich. An fetthaltigen Speisen eignen sich Nusse 
und Mandeln, fur manche Menschen auch Sahne, reichlich Butter 
und auch die Milch, die oft eine abfUhrende Wirkung hat. An 
Getriinken sind die giirenden, obergiirige Biere, Moste U. dgl. nutz­
lich. Zu beachten ist bei einer solchen Obstipationsdiiit nur, daB 
die Kost den Kranken nicht beliistigende Bliihungen verursacht. 
Bekanntlich sind gerade die Hulsenfruchte, wie Linsen, gelbe 
Erbsen und weiBe Bohnen, sowie manche Kohlarfen in dieser 
Richtung gefiihrlich. 

AuBer der Diiit wird man sich bemuhen, etwaige sonstige 
Grunde der Obstipation zu eliminieren. In erster Linie ist da die 
habituelle Unterdruckung des Stuhldranges zu bekiimpfen und 
zwar am besten dadurch, daB die Kranken angehalten werden, 
regelmiiBig zu einer auf die Minute bestimmten Zeit den Abort 
aufzusuchen und eine Entleerung zu versuchen. Man kann das 
Eintreten des Stuhldranges dabei suggestiv unterstutzen, indem 
man irgendeine bestimmte, sich regelmiiBig wiederholende MaB­
nahme damit verbindet, Z. B. das Raucheneiner Fruhzigarre, 
das Trinken von Wasser, den GenuB eines Stuck Schokolade. 
Naturlich kann man namentlich zu Anfang der Behandlung den 
Stuhldrang zu bestimmter Stunde auch durch ein passendes Ab­
fUhrmittel erzielen. 

Dann ist ferner darauf zu achten, daB bei mangelnder K6rper­
bewegung nicht nur regelmaBige Spaziergange angeordnet werden, 
sondern daB besonders bei mangelhafter Bauchpresse die Arten 
der Bewegung, die die Bauchpresse uben, regelmiiBig ausgefUhrt 
werden. Endlich ist daran zu denken, daB viele Menschen bei 
einer Anderung ihrer Lebensweise Verstopfungen bekommen, 
Z. B. bei Reisen und zu solchen Zeiten ist dann besonders darauf 
zu sehen, daB zeitliche RegelmiiBigkeit inne gehalten wird. 

Neben diesen Anordnungen spielen dann physikalische 
Methoden eine berechtigte Rolle. Besonders eine schulgerechte 
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Massage des Leibes, femer hydrotherapeutische Prozeduren, wie 
Leibduschen, kalte Sitzbader und Abwaschungen. Endlich hat 
auch die Elektrisation des Leibes namentlich die faradische Reizung 
der Bauchdecken 6fter Erfolg, der iibrigens teilweise suggestiv 
bedingt sein mag. Zur Kriiftigung schlaffer Bauchdecken ist die 
gut abstufbare Elektrisation mittelst dem modemen urspriinglich zu 
Entfettungszwecken angegebenen Apparate von Bergonier und 
anderen sehr zweckmaBig. 

Mit den eigentlichen Abfiihrmitteln sei man zuriickhaltend 
und vermeide jedenfalls ihren dauemden Gebrauch. Wohl gibt es 
Menschen genug, die die harmloseren Abfiihrmittel taglich ohne 
sichtbaren Schaden benutzen. Bei diesen wird aber die Obstipation 
eben nie wirklichgeheilt. 

Die Wirkung der Abfiihrmittel ist in neuerer Zeit genauer 
studiert worden. Wir wissen, daB die Drastika, wie Rizinus, 
Koloquinten, Podophylin, Gummi gutti vorzugsweise auf den 
Diinndarm wirken, wahrend die milderen Mittel, besonders die, 
welche Antrachinonderivate enthalten, wie Senna, Rheum, Fran­
gula, Rhamnus, Aloe und ebenso das Phenolphthalein ausschlieB­
lich auf den Dickdarm wirken und deswegen wird man, wenn im 
Anfang der Behandlung Abfiihrmittel noch notwendig sind; diese 
letzteren vorziehen und die ersteren auf Falle beschranken, in 
denen eine einmalige griindliche Reinigung des Darmes erforderlich 
erscheint. Empfehlenswert sind auBerdem noch als ziemlich 
harmlos die Tamarinden, das Pulvis liquiritae compositus und 
endlich das von Schmidt eingefiihrte Regulin. Dasselbe ist ein 
Agar-Agar, der urspriinglich allein als Ballastmittel gedacht war, 
da er aber in dieser Form nicht ausreichende Wirkung entfaltete, 
so ist das Priiparat spater mit Cascara versetzt worden. 

Der regelmaBige Gebrauch der abfiihrenden Mineralwasser, also 
der glauber- und bittersalzhaltigen Wasser, ist im allgemeinen nicht 
ratlich. Wohl beniitze ich aber gerade das Friedrichshaller Bitter­
wass~r gem, wenn ich die Stuhlentleerung auf eine bestimmte 
Stunde gew6hnen will. Man laBt dann ganz friih niichtem im 
Bett eine ausreichende Menge (ein Wasserglas voll) Bitterwasser 
trinken und verringert diese Quantitat, wenn der Stuhl einige 
Tage zu bestimmter Zeit erfolgt ist, dann in der Weise, daB man 
das Bitterwasser durch einfaches Brunnenwasser allmahlich er­
setzt, so daB das getrunkene Fliissigkeitsquantum gleich bleibt. 

Fiir sehr hartnackige Falle ist neuerdings mehrfach das von 
Ziilzer eingefiihrte Peristaltikhormon ein Organpraparat, das 
intramuskular oder intraven6s verwendet wird, empfohlen worden. 
Es hat haufig einen dauemden Erfolg. Da aber nicht selten 
danach Fieber auf tritt, ist seine Anwendung wohl auf die schwersten 
FaIle zu beschriinken. Ein anderes subkutan zu verwendendes 
Priiparat, das kein Hormon ist, sondern als wirksames Prinzip 
Sagrada enthiilt, lias Peristaltin, hat sich nicht eingebiirgert .. 

AuBer den Abfiihrmitteln kommen als Stuhl erzwingende 
Mittel die Klysmen in Betracht. Ihre Wirkung ist je nach ihrer 
Art eine etwas verschiedene. Gr6Bere Klysmen etwa bis zu einem 
Liter diirften bis zur Bauhinschen Klappe vordringen, wenigstens 
kann man dies nach dem Verhalten der Kontrasteinliiufe bei den 
R6ntgenuntersuchungen annehmen, kleinere Klysmen bis zu 
Ys Liter .<;liirften nicht viel iiber die Ampulle hinaus gelangen. 
Nur die Oleinliiufe dringen auch in kleineren Mengen weit nach 
oben. Bekanntlich gibt man die Einliiufe entweder als reine Wasser-
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einIiiufe oder mit reizenden oder mildernden Zusiitzen. Als wenig 
reizend sind besonders die KamilleneinIiiufe und die von warmen 
KarIsbader Brunnen in Gebrauch, als ·reizverstiirkend braucht 
man Seife oder Rizinus61. Der dauernde Gebrauch von Wasser­
einliiufen ist jedenfalls zu widerraten, gegen einen zeitweiligen, 
namentlich bei akut eintretenden Verstopfungen, z. B. !len durch 
Reisen bedingten ist kaum etwas einzuwenden. Die Olklysmen, 
die meist in einer Menge von %-% J..iter gegeben werden, sollen 
m6glichst lange gehalten werden. Das 01 muB auf K6rpertemperatur 
erwiirmt sein und soIl mittelst eines hoch eingefiihrten, weichen Darm­
schlauches aus einem Irrigator unter nur geringem Druck (Yz m) bei 
linker Seitenlage des Kranken langsam (20 Minuten) einflieBen. 
Diese Olklysmen gibt man am besten abends, muB dann aber das Bett 
durch eine undurchliissige Unterlage vor Beschmutzung schfitzen. 
Sie sind eine zweckmiiBige und, wie noch geschildert werden wird, 
bei allen Formen der Obstipation verwendbare MaBnahme, aber 
selbstverstiindlich auch nur ein Aushilfs- un,d kein Heilmittel. 

Bei den nur das Rektum befallenden Formen der Obstipation, 
bei der Dyschezie kommen naturgemiiB Klysmen in erster Linie 
in Betracht. Hierbei wirken auch die kleinen Klysmen, insbesondere 
die Glyzerinklysmen und Glyzerinziipfchen oder Seifenziipfchen gut. 
Auch andere lokale Prozeduren, wie die direkte Galvanisation des 
Rektums mittelst Mastdarmelektroden, sowie Sitzbiider sind dabei 
nfitzlich. Mitunter kann es n6tig werden, das Rektum, welches 
voll von Kot gestopft ist, so daB Einliiufe nicht eindringen, 
manuell auszuriiumen. Dies ereignet sich namentlich bei schweren 
Verstopfungen bettliigeriger, an fieberhaften Krankheiten leidender 
Menschen, z. B. bei Typhuskranken. 

Wesentlich anders als die bisher geschilderte Therapie der 
atonischen Formen muB die Therapie der durch Spasmen 
bedingten geleitet werden. 

Zwar ist auch hierbei ein groBes Kotvolum zu erstreben, 
aber man wird mechanische Reizwirkungen zu vermeiden su<;:hen. 
Die Kost soIl also zwar gIeichfaIls viel Ballast enthalten, aber in 
fein verteilter Form. Man gibt deswegen die Gemfise in passierter 
Form (sehr empfehIenswert sind auch hier die Gemfisepulver von 
Frieden thaI) und sorgt dafiir, daB auch Obst und Kompotte 
m6glichst als Breie gegeben werden, vermeidet grobe Fasern ent­
haltende Speisen, wie Salate und iihnliches. Ich will aber nicht 
unterlassen, zu bemerken, daB die Ansichten fiber ZweckmiiBigkeit 
dieser Vorschriften geteilt sind. Von N oorden z. B. riit auch 
bei den spastischen Formen die gew6hnliche Obstipationsdiiit an. 
Hervorheben m6chte ich ferner, daB man oft gerade bei den spasti­
schen Formen, gelegentlich aber auch bei den atonischen die Be­
obachtung machen kann, daB unter Bettruhe und Schmidtscher 
Probek:ost sich del' StuhI reguliert ohne jede sonstige MaBnahme. 

Physikalische MaBnahmen wie Massage oder ,Duschen sind bei 
den spastischen Formen kontraindiziert, es kommen im Gegenteil 
eher beruhigende Verfahren, namentlich fiber Nacht zu appli­
zierende PrieBnitzsche UmschIiige in Betracht, nur eine vor­
sichtige Vibrationsmassage hat sich mir mitunternfitzlich erwiesen. 

Abfiihrmittel sind streng zu vermeiden, namentlich dann, 
wenn die Kranken wie sehr hiiufig, vorher damit MiBbrauch 
getrieben haben. H6chstens kann das Regulin gestattet werden. 
MuB man eine EI].tleerung erzwingen, so sind bei der spastischen 
Obstipation die Oleinliiufe das geeignetste Verfahren. Man ver-
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setzt das ell dann gern noch mit beruhigenden Mitteln, etwa einem 
EBl6ffel Bromipin. 

Die eigentlicne Behandlung der Darmspasmen ist aber 
eine medikament6se und zwar ist das souverane Mittel die Bella­
donna, ev. in Verbindung mit ganz kleinen Dosen von Opium. 
Mir hat sich immer am besten die alte T r 0 u sse a u sche V orschrift 
bewahrt. (Trousseau kannte diese Form der Obstipation bereits 
gut, ihre Kenntnis war dann aber, bis Fleiner wieder darauf auf­
merksam machte, ganz in Vergessenheit geraten.) Die Form.el 
lautet: Extract. Belladonn., Fo!. Belladonn. iHi 0,3 auf 30 Pillen, 
davon taglich 3 bis zu h6chstens 5! Trousseau lieB sie morgens 
nuchtern auf einmal nehmen, ich habe es zweckmaBiger gefunden, 
abends zwei, morgens eine Pille nehmen zu lassen. Ein Zusatz 
von 0,1 Opium oder 0,0.) Pantopon auf die 30 Pillen verstarkt oft 
ihre Wirkung. Bei gleichzeitig vorhandener Peraziditat des Magens 
ist diese sorgfaltig zu behandeln (m6glichste Vermeidung der Safte­
erreger in der Diat, ev. MagenspUlungen, Belladonna beeinfluBt 
die Peraziditat bekanntlich gunstig). Endlich ist die oft bei 
Spasmen bestehende oder sie hervorrufende allgemeine Nervositat 
im Behandhmgsplan passend zu berucksichtigen. 

In den nicht seltenen Fallen, in denen atonische und spastische 
Formen zusammen bei demselben Individuum vorkommen, be­
wahrt sich diese Behandlung meist auch, doch kann man dabei aller­
dings, wie es ja seit lang em bei der Bleikolik ublich ist, ev. Belladonna 
mit Opium und ein miIdes AbfUhrmittel gleichzeitig ordinieren. 

Als Begleitzustand der spastischen Obstipation findet sich 
nicht selten die Colica pseudomembranacea, die bekanntlich heftige 
Schmerzen machen kann und durch die Entleerung pseudomembran­
artiger R6hren und F etzen charakterisiert ist. Ihre Behandlung weicht 
nicht von der der spastischen Obstipation ab, nur wird man die Bella­
donna dabei zweckmaBig in Form von Zapfchen oder Klysmen geben. 

Uber die Differentialdiagnose und Behandlung einiger chro­
nischer mit Schmerzen verbundener Erkrankungen des Darmes. 
(Darmspasmen, Rektalkarzinom, Narbenstenosen, chronische Ap­
pendizitis, Arteriosklerose der DarmgefaBe, peritoneale Adhasionen.) 

Bei den zu besprechenden Zustanden ist die einzuschlagende 
Therapie durchaus von einer genauen Diagnose abhangig, denn es 
handelt sich dabei stets urn die Frage, ob ein chirurgischer Eingliff 
indiziert ist oder ob eine interne Behandlung Aussicht auf Erfolg 
hat. Es m6gen deswegen diese differenten Krankheiten, die aber 
sehr ahnliche Bilder ergeben k6nnen, differentialdiagnostisch neben­
einander verglichen werden. 

Das Krankheitsbild der Darmspasmen wird, abgesehen 
von der dadurch bedingten Obstipation, durch das Fiihlbarsein 
der spastisch kontrahierten Schlingen, durch die Druckempfind­
lichkeit derselben und endlich durch mitunter sehr heftige spontane 
Schmerzen gekennzeichnet. Mitunter kann man den ganzen Darm 
abgreifen, meist ist der Querdarm weniger gut fUhlbar und sind 
nur das Z6kum bzw. Colon ascend ens und die Flexura sigmoidea 
zu palpieren. In einer Reihe von Fallen, und dies sind naturgemaB 
die diagnostisch schwierigsten, ist nur einseitig ein Palpations­
befund zu erheben. 

Da die spastische Ko.ntraktion eine funktionelle Stenose 
macht, so muB das Bild Ahnlichkeit mit dem der organischen 
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Stenosen haben und ist von diesen zunachst abzugrenzen. In 
praxi handelt es sich dabei meist urn die Frage, ob ein links unten 
filhlbarer Tumor durch Darmspasmen sich erli:lart oder einem 
hoch sitzenden Rektalkarzinom bzw. der Muskelhypertrophie des 
Darmes iiber dem Karzinom seinen Ursprung verdankt. Zunachst 
soUte man meinen, wiirden die iibrigen Erscheinungen eines Rektal­
karzinoms den Ausschlag geben (Fiihlbarkeit bzw. Sichtbarkeit 
yom Rektum aus, blutige oder Gewebsfetzen enthaltende Stiihle, 
Absetzung kleinster diarrhoischer Entleerungen, sog. Spritzer, 
Blasenbeschwerden, ausstrahlende Schmerzen im Ischiadikus­
gebiet), aber diese Erscheinuhgen konnen bekanntlich anfanglich 
fehlen und Eiter, Schleim oder Blut enthaltende Stiihle kommen 
auch bei der schon erwahnten Colitis exu1cerativa vor, die sehr 
haufig gleichfalls zu einem lokalen Darinspasmus fiihrt. 

Ich mochte. betonen, daB in so1chen Fallen sogar die Unter­
suchung in Narkose ergebnislos sein kann. Ich sah in einem Faile, 
daB der gefiihlte, wurstformige, empfindliche Tumor in Narkose 
vollkommen verschwand und trotzdem war die daraufhin gestellte 
Diagnose Spasmus irrig, es lag, wie sich ein Jahr spater heraus­
steUte, doch ein kleines Karzinom vor. 

AuBerdem ist auch, worauf bei der Besprechung der Colitis 
exu1cerativa schon hingewiesen wurde, eine Tauschung durch 
einen rein entziindlichen Tumor in der Gegend des Rektum moglich. 
Den Ausschlag kann in so1chen schwierigen Fallen mitunter die 
Rontgenuntersuchung geben, allerdings nur dann, wenn in wieder­
holten photographischen Aufnahmen und Schirmbeobachtungen 
sich nachweisen laBt, daB die Stenose eine voriibergehende, also 
funktionelle ist. Ebenso kann auf der rechten Seite die Unter­
scheidung starker Darmspasmen von einem Karzinom des Colon 
ascendens schwierig sein. AuBer dem Nachweis von okkulten 
Blutungen spricht dann fiir Karzinom, wenn die Rontgenunter­
suchung eine Aussparung des Schattens erkennen laBt. Natiirlich 
ist auch an die Moglichkeit von Narbenstenosen des Darmes selbst 
zu denken. Sie kommen als Folgezustande tuberkuloser Ge­
.schwiire und namentlich auf luetischer Basis vor und sind an sich 
nicht selten multipel, so daB eine Verwechslung wit rein spastischen 
multiplen Einschniirungen wohl moglich ist. Uber die luetischen 
Formen sei noch folgendes bemerkt. Sie kommen erstens als die 
bekannte trichterformige Mastdarmstenose vor, dann aber auch 
besonders gern im Diinndarm oder Colon ascendens. Diese meist 
multiplen Stenosen konnen aus luetischen Geschwiiren hervor­
gegangen sein, haufiger aber sind sie Folgen schrumpfender fibroser 
Prozesse in den tieferen Darmwartdschichten. Man witd also im 
Zweifelsfall an die Moglichkeit einer Lues denken miissen und 
darauf untersuchen (Wassermannsche Reaktion). 
I I Die Therapie der organischen Stenosen ist natiirlich eine 
chirurgische und zwar auch bei den starker ausgepragten luetischen,' 
da die spezifische Therapie die Narben nicht mehr beseitigt. Be­
merken mochte ich, daB ich einige Male Fibrolysin versuchte, aber 
deutliche Erfolge davon nicht sah. 

Sehr schwierig .kann auch die Abgrenzung der Darm­
spas men gegen ii ber der chronis chen A ppendizi tis sein. 
Der objektive Befund in der Ileozokalgegend gibt oft keinen sicheren 
AufschluB, denn wer will entscheiden, ob ein gefiihlter wurst­
formiger, empfindlicher Tumor dort einer chronisch entziindeten 
Appendix entspricht oder nur ein spastisch kontrahiertes Zokum 
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ist. Die differentialdiagnostische Er~iigung hat folgendes zu be­
riicksichtigen. 1st anamnestisch das Uberstehen eines oder mehrerer 
Anfiille von akuter Appendizitis mit Fieber und Erbrechen fest­
stellbar, so spricht ein Tumor in dieser Gegend fiir das Bestehen 
einer chronischen Appendizitis. Fehlt eine solche Anamnese, so 
ist Vorsicht geboten und ist dann etwa nicht nur rechts, sondern 
auch links in der Gegend der Flexur eine kontrahierte Darm­
schlinge zu tasten und ev. auch dort Schmerz und Druckempfindlich­
keit vorhanden, so spricht ein solcher Befund gegen die Annahme 
einer chronischen Appendizitis und fiir Darmspasmen. In dem­
selben Sinne spricht ferner die Feststellung, daB der Palpations­
befund nicht konstant ist, sondern wechselt und der Tumor zeit­
weilig nicht gefiihlt werden kann. Immerhin ist dabei zu be­
denken, daB auch bei Neigung zu Spasmen oft die Palpation allein 
geniigt, urn den Darm zur Kontraktion zu veranlassen und daB 
deswegen auch bei Spasmen der Tumor regelmiiBig fiihlbar sein 
kann. Fiir das Bestehen von Spasmen sprechen gleichzeitig vor­
handene spastische Stiihle und bis zu einem gewissen Grade auch 
das gleichzeitige Bestehen einer allgemeinen Neurasthenie, obwohl 
auch Menschen mit chronischer Appendizitis recht nerv6s durch 
ihre langdauernden Beschwerden werden k6nnen. Der R6ntgen­
befund kann ausschlaggebend sein, wenn man etwa, wie es uns 
in einem Falle gelang, Kotsteine in der Appendix feststellen kann 
oder wenn es gelingt, nachzuweisen, daB der gefiihlte Tumor dem 
Z6kum nicht angeh6rt. 

Ich m6chte dabei bemerken; daB eine tuberkul6se Infiltration 
des Z6kums, die naturgemiiB auch dann und wann diagnostisch 
in Betracht· gezogen werden muB, sich durch eine mangelhafte 
Fiillung des infiltrierten Stiickes mit dem Kontrastmittel kenntlich 
machen kann. Neuerdings hat man endlich versucht, durch eine 
Luftaufbliihung des Darmes in solchen Fiillen Klarheit zu ge­
winnen und glaubt annehmen zu diirfen, daB eine bei der Auf­
bliihung eintretende Schmerzhaftigkeit in der Appendixgegend 
fiir eine chronische Appendizitis spriiche. Dieses Symptom scheint 
allerdings den reinen Spasmen nicht zuzukommen, allein zweifellos 
k6nnen es einfache Verwachsungen in der Appendixgegend auch 
bei schon liingst erloschenen entziindlichem ProzeB hervoITufen. 
Mir scheint das iiber die Resultate der Luftaufbliihung bisher in 
dieser Richtung vorliegende Material noch nicht geniigend groB 
zu sein, urn ein definitives Urteil zu gestatten. Endlich sei noch 
bemerkt, daB man auch daran denken muB, daB derartige spastische 
Kontraktionen bei Tabes und bei chronischer Bleiintoxikation 
sowie bei Nikotinabusus vorkommen. Eine solche Ursache liiBt 
sich ja aber leicht feststellen. 

Bleiben nun, und das ist recht oft der Fall, Zweifel, so ist 
zuniichst, da wenigstens bei chronischer Appendizitis ein operativer 
Eingriff niemals dringlich ist, eine sorgfiiltige interne Behandlung 
der Darmspasmen in der oben geschilderten Weise zu versuchen 
und erst wenn diese versagt, die Operation in Betracht zu ziehen. 
Hat man dagegen Verdacht auf eine Neubildung, so wird man 
sich eher zu einer Probelaparotomie entschlieBen diirfen. Wenn 
man so verfiihrt, wird man in den meisten Fiillen vor den Ent­
tiiuschungen bewahrt bleiben, die neuerdings so oft vorkamen, 
daB niimlich die Wegnahme der Appendix die Beschwerden der 
Kranken nicht beseitigte. Der Vollstiindigkeit wegen sei endlich 
erwiihnt, daB W il m s manche derartige _ Beschwerden und auch 
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das Bestehen chronischer Obstipationen auf das Vorhandensein 
eines sog. Coecum mobile zuruckfuhrt und daB er durch eine ope­
rative Fixation des Zokums die Beschwerden beseitigen konnte. 
Man kann die Wilmsschen Resultate nicht wohl bestreiten, die 
meisten Autoren haben sich aber deswegen gegen einen derartigen 
Zusammenhang ausgesprochen, weHman an Leichen oft ein Coecum 
mobile findet, dessen Trager im Leben nie nachweisbare Beschwerden 
gehabt haben. 

Anfallsweise auftretende heftige Schmerzen, die meist urn den 
Nabel herum lokalisiert sind, konnen durch die Arteriosklerose 
der Darmarterien bedingt werden. Haufig kombinieren sie 
sich mit intermittierendem lokalen Meteorismus und haben Ob­
stipation mit stark stinkenden Stiihlen zur Folge. Sie treten 
besonders gem nach reichlichen Mahlzeiten auf, konnen aber auch 
von der Nahrungsaufnahme ganz unabhangig sein. Sie kommen 
augenscheinlich durch eine fur die momentane Beanspruchung 
unzureichende Blutversorgung des Darmes zustande. Ortner 
hat diese Anfalle deswegen in Analogie mit dem intermittierenden 
Hinken als Dyspraxia intestinalis arleriosclerotica intermittens 
bezeichnet. Hat man Verdacht auf eine solche arleriosklerotische 
Atiologie, so wird derselbe mitunter zur GewiBheit durch den 
Erfolg der Therapie. Die bei arteriosklerotischen Anfallen er­
probten Mittel helfen dann, namentlich ist eine Behandlung mit 
Diuretin in Kombination mit Jod angeraten worden. (Diuretin I g, 
Jodkali 0,15 in Oblaten dreimal taglich.) 

DaB sehr unangenehme' Schtnerzen durch peritoneale Ver­
wachsungen oder durch ein subseroses Lipom der Linea alba er­
zeugt werden konnen, die gleichfalls anfallsweise auftreten und 
von den Bewegungen der Darme abhangig sind, sei nur beilaufig 
erwiihnt. Eine Hernia der Linea alba darf nicht ubersehen 
werden. Peritoneale Verwachsungen darf man nur annehmen, 
wenn entweder die Anamnese diese Annahme rechtferligt oder 
wenn sie,. wie nicht haufig, Andeutungen von Stenosenerschei­
nungen zur Folge haben (lokalen wechselnden Meteorismus oder 
Darmsteifungen). Mitunter kann man auch die peritonealen 
Fixationen wenigstens des Dickdarms im Rontgenbild, durch die 
mangelnde passive Verschiebungsmoglichkeit bei Druck auf den 
Leib erkennen. Ihre Behandlung solI zunachst auf physikalischem 
Wege versucht werden. Warmeapplikationen jeder Art in Kom­
bination mit vorsichtiger Massage haben oft guten Erfolg. AuBer­
dem ist wie bei allen Stenosen durch die Diat dafur zu sorgen, 
daB der Kot grobere Bestandteile, die der peristaltischen Fort­
bewegung Schwierigkeiten machen, nicht enthalt. Man wird im 
allgemeinen nach den bei der spastischen Obstipation gegebenen 
Vorschriften verfahrenund auch von der Belladonna Gebrauch 
machen, urn sekundiire Spasmen einzuschriinken. Wenn wie haufig 
oberhalb der Stenosierungen sich dagegen geschwurige Prozesse 
bilden (die als Dehnungs- bzw. Dekubitalgeschwure aufzufassen 
sind), und Diarrhoen die Folge sind, so ist eine Schonungsdiat 
wie bei den chronischen Diarrhoen anzuordnen. In den schwereren 
und auf diese Weise nicht zu bessemden Fallen ist ein operativer 
Eingriff anzuraten, dessen Prognose leider nicht immer absolut 
gunstig gestellt werden kann, da sich die Verwachsungen auch 
nach operativer Losung wieder bilden konnen. 



Das Asthma und seine Behandlung. 

Von Professor Dr. O. Bruns, 
Oberarzt der rnedizin. Univ.-Klinik in Marburg. 

Mit I Abbildung. 

Schon Laennec und nach ihm Trousseau sahen im Asthma 
eine nervose Erkrankung und sind der Ansicht, daB die charakte­
ristischen dyspnoischen Anfiille durch krampfhafte Zusammen­
ziehung der Bronchialmuskulatur zu erkliiren seien. 

Ihnen schloB sich in Deutschland Biermer an. Biermer 
spricht sich aber noch dahin aus, daB neben dem tonischen Krampf 
der kleinen Bronchien auch "das fluxioniire Element", die Schleim­
hautschwellung beim Bronchialasthma von Bedeutung sei. 

Diese katarrhalische Hyperiimie der Schleimhaut mit nervoser 
Sekretionsstorung wird besonders von Striimpell als Ursache der 
asthmatischen Dyspnoe in den Vor.dergrund gestellt. 

AIle anderen Theorien iiber die Entstehung der asthmatischen 
Dyspnoe, so auch die bekannte von Riegel und Edinger auf­
gestellte Theorie, daB ein Zwerchfellkrampf den asthmatischen 
Symptomenkomplex auslose, haben sich nicht dauernd halten 
konnen. 

Unsere heutige Auffassung iiber die pathologisch-physiologische 
Grundlage des astb,matischen Anfalles ist also die, daB er durch 
zwei pathologische Vorgiinge bedingt ist, niimlich erstens einen 
Bronchialmuskelkrampf, zweitens durch eine GefiiBhyperiimie mit 
Schwellung . der Bronchialschleimhaut und Absonderung eines 
spezifischen Sekrets. Dabei ist es zurzeit noch vollig unmoglich 
zu entscheiden, welcher der beiden Faktoren in dem jeweiligen 
Asthmaanfall der priipondierende ist. 

Auf welchem Wege wird nun ein solcher Asthmaanfall aus­
ge16st? Kurz gesagt: auf reflektorischem Wege; dariiber ist man 
sich allgemein einig. 

Wir stellen uns vor, daB ein von der Peripherie kommender 
sensibler oder sensorischer oder psychischer Reiz (Vorstellungen, 
Gemiitserregungen) nach dem Zentralorgan, speziell nach dem 
Atemzentrum in der Medulla oblongata fortgeleitet wird, hier auf 
den motorischen Vaguskern iiberspringt und nun durch die Vagus­
fasern zur Lunge weitergeleitet wird. Hier lost er die obengenannten 
motorischen und katarrhalisch-sekretorischen VQrgiinge aus, die 
zu dem noch niiher zu schildernden klinischen Bilde des asthmati­
schen Anfalles fUhren. 
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Es liegt auf der Hand, daB es sich hier urn emen ungewohn­
lichen Reflexvorgang handelt. Ungewohnlich ist es, daB jeder 
beliebige periphere Reiz das Atemzentrum in Erregung zu ver­
s~tzen vermag, ungewohnlich ist aber auch die Ausbreitung, das 
Uberspringen des Reizes auf den motorischen Vaguskern. 

Das Atemzentrum als Reflexzentrum muB sich also wohl 
im Zustand der Ubererregbarkeit und 1Jberregung befinden, so 
.daB schon schwache sensible Reize abnorm starke Wirkungen in 
ihm ausuben und dadurch die Erregung auf zentrifugale Bahnen 
ubergreift, die normalerweise mit dem Reflexvorgang an und fiir 
sich nichts zu tun haben. Wir bezeichnen dementsprechend die 
asthmatische Erkrankung als eine Reflexneurose. Da sich so­
wohl die Schleimhauthypera,mie wie der Bronchialmuskelkrllmpf 
durch eine Vagusreizung erklaren lassen und andererseits das 
asthmakupierende Atropin die Vagusendigungen lahmt, so hat 
man vielfkch die asthmatische Erkrankung auch als eine Vagus­
neurose bezeichnet. 

Der Erregungszustand des Atemzentrums steigt mit jedem 
neuen Anfall, so daB dann Asthmaanfalle, die primar z. B. von der 
Nase ausgingen, spater sogar durch Vorstellungen aller Art aus­
gelost werden konnen. 

Soviel iiber das Wesen des Asthmas. Wir wenden uns nun 
zu der Atiologie, d. h. den disponierenden und auslosenden 
Ursachen des asthmatischen Anfalles. 

Von besonderer Bedeutung ist die neuropa thische Dispo­
sition und zwar die angeborene wie die erworbene. Gelegent­
lich kombiniert sich die angeborene Neuropathie mit der exsuda­
tiven Diathese. Wir beobachten dann ein gleichzeitiges oder 
sich ablosendes Vorkommen von Ekzem, Urtikaria, Psoriasis, 
Magen-Darmstorungen und Asthma. 

Nicht immer wird das Asthma direkt von den Eltern auf die 
Kinder vererbt. Manchmal beobachten wir in der Aszendenz 
Hysterie, Epilepsie, Migrane etc. 

Die erworbene .. neuropathische Disposition finden wir auf 
dem Boden gelstiger Uberanstrengung, sowie eines durch Kummer 
und Sorge erschutterten Nervensystems. 

Die Zahl der aus16senden Gelegenheitsursachen ist 
Legion. J eder naturliche physiologische Reiz. kann ja gelegentlich 
infolge der Hyperasthesie des Atemzentrums einen Asthmaanfall 
aus16sen. Am wichtigsten sind die Reizzustande der Nasenschleim­
haut, wie sie bei allen chronisch entzundlichen Prozessen in der 
Nase sich einstellen. Man kann dann durch Touchieren mit der 
Sonde nach vorheriger Kokainisierung die sog. asthmogenen 
Punkte nachweisen (Brugelmann.) Sehr haufig bilden die chro­
nische Bronchitis sowie der akute Bronchialkatarrh bei Masern, 
Keuchhusten, Influenza die Gelegenheitsursache. Wir wissen, daB 
jeder heftige Hustenreiz einen Anfall auslosen kann. 

Nicht zu verwechseln mit dem Asthma ist die aku te Herz­
dyspnoe bei Nieren- und Herzkranken. Das Asthma stellt, wie 
wir sehen, eine Reflexneurose dar und zeichnet sich durch anfalls­
weise auftretende Bronchialmuskelkrampfe und Schwellungs­
zustande der Bronchialschleimhaut aus. Die falschlicherweise 
Asthma cardiacu m bzw. renale sive urae micu m bezeichneten 
Atemnots-Zustande bei Herz- und Nierenkrankheiten beruhen da­
gegen auf akuter Schwache des linken Ventrikels, bzw. auf Ver­
giftung des Organism us durch Retention harnfiihiger Substanzen. 
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Ebenso unangebracht ist es, die akute dyspeptische Dyspnoe 
ais Asthma dyspepticum zu bezeichnen, denn diese Dyspnoe 
hat mit dem Asthma nur das paroxysmale Auftreten gemein, be­
steht aber im wesentlichen eben falls in einer akuten Herzschwache. 

Weiterhin kommen <)-Is Gelegenheitsursachen des einzeinen 
asthmatischen Anfalles in Betracht: Verdauungssti:irungen, Obsti­
pation, uterine Erkrankungen, uberhaupt Reizzustande in der 
Genitalsphare. Die chronischen Genitalerkrankungen ziehen aber 
auch haufig das Nervensystem in Mitleidenschaft und schaffen 
so die neuropathische Disposition, auf der das Asthma sich ent­
wicke In kann, aber durchaus nicht sich entwickein muB. 

Von groBem EinfluB auf den Eintritt von Asthmaanfallen ist 
die seelische Verfassung, das Vorstellungsleben. Bei so 
manchem Asthmatiker genugt die Angst vor den Anfallen oder die 
Vorstellung, daB ein solcher z. B. beim Betreten eines verrauchten 
Lokales eintreten musse, zur prompten Ausli:isung eines Anfalles. 

Wir kommen nun zu den in ihrer Wirkung noch recht un­
klaren Einflussen des Klimas, der Luft und des Ortes auf 
die asthmatischen Anfalle. Die einen Asthmatiker bekommen ihre 
Anfalle im Winter oder bei feuchtem, nebeligem Wetter oder in 
ruBiger, staubiger Luft. Die andern im Sommer oder in trockener 
reiner Bergluft. Man kann mit A vellis sagen, daB viele Asthma­
tiker ihr Privatklima haben. Es beruht diese Eigentiimlichkeit 
vielleicht auf Vorgangen, deren Verstandnis uns das Studium 
der An.aphylaxie naher geriickt hat, also auf "lokalisierten, zellu­
laren Uberempfindlichkeitserscheinungen" (Schittenhelm), wie 
wir sie z. B. beim Heuschnupfen vor uns haben. Fruher sprach 
man von der Idiosynkrasie der Asthmatiker bestimmten Staub­
arten o~er Geruchen gegenuber. Diese AnaphylaJl:ie, diese spezi­
fische Uberempfindlichkeit ist dann aber nur eine Gelegenheits­
ursache zum Ausbruch des asthmatischen Anfalles. Sie biidet den 
Reiz, der den asthmatischen Reflexvorgang ausli:ist. Der ana­
phylaktische Chock unterscheidet sich im klinischen Bild durchaus 
yom asthmatischen Anfall. 

Unter dem Begriff Asthma verstehen wir also he ute nur jene 
Reflexneurose im Gebiet der Respirationsnerven, die sich klinisch 
jedesmal in anfallsweise auftretender, vorwiegend exspiratorischer 
Atemnot, in Lungenblahung und spezifischer Schleimsekretion, 
d. h. pfeifenden und giemenden Rasselgerauschen auBert. Auch 
die Beiworte a. nasale, bronchiale, uterinum, die den Sitz der 
ausli:isenden Gelegenheitsursachen andeuten sollen, lassen wir 
beiseite. Das geschieht besonders deshalb, weil bei vielen Asthma­
tikern die Gelegenheitsursachen der einzelnen asthmatischen An­
falle wechseln bzw. weil die asthmatischen Anfalle sich von der 
primar aus16senden Ursache unabhangig gemacht haben. Wenn 
also z. B. die ersten asthmatischen Anfalle von Wucherungen in 
der Nasenhi:ihle ausgingen, so k6nnen im weiteren Verlauf des 
Leidens psychische Alterationen, Vorstellungen, sowie Erinne­
rungen an fruhere qualvolle Anfalle einen solchen verursachen. 

Nun einige Worte uber den Mechanismus und die Sympto-
ma tologie des asthmatischen Anfalles. . 

Der Bronchialmuskelkrampf im Verein mit der katarrhalisch­
hyperamischen Schwellung erzeugen eine Atembehinderung und 
dadurch ein subjektives Unlustgefiihl, das Gad mit "Lufthunger" 
bezeichnet, "weil das Bedurfnis nach Befreiung von diesem Unlust­
gefiihl erfahrungsgemaB durch gesteigertes Luftholen befriedigt 
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werden kann". Auch der Asthmatiker versucht diese Atem­
behinderung, diesen Lufthunger durch vertiefte Inspirationcn 
zu heben. Die Vertiefung der Einatmung gelingt ihm, die Aus­
atmung aber kommt zu kurz weg. Denn je mehr sich der Kranke 
bemiiht, die vermehrt zugefiihrte Luft dVrch verstiirkte Ausatem­
bewegungen, also durch Anspannung der Bauchpresse aus der 
Lunge zu entfernen, desto mehr werden durch den erhohten intra­
pulmonalen Ausatmung~druck die durch Krampf und Schwellung 
an sich schon verengten Bronchien komprimiert und ventilartig 
verschlossen. Dadurch wird die Luft statt aus der Lunge entfernt 
in den Alveolen zuriickgehalten. Ehe demnach der Kranke im­
stande ist, die mit der letzten Einatmung der Lunge zugefiihrte 
Luft wieder auszuatmen, setzt der Lufthunger wieder ein und 
erzwingt eine neue vertiefte Inspiration. Auf diese Weise ver­
mehrt sich der Luftgehalt der Lunge rasch und wir haben die 
asthmatische, fiir den Kranken so qualvolle Lungenbliihung 
vor uns. 

Die interessanten Untersuchungen von Stiihelin haben er­
geben, daB seine Asthmatiker im Anfall trotz der Atembehinde­
rung mehr Luft aus- und einatmeten als in der anfallsfreien Zeit. 
Das muB ja wohl auch so sein. Die aufs iiuBerste angestrengte 
Tiitigkeit der gesamten auxiliiiren Atemmuskeln, sowie die Mehr­
arbeit, we1che dem rechten Herzen durch die Zirkulationserschwe­
rung im kleinen Kreislauf zugemutet wird, steigern den Sauer­
stoffbedarf betriichtlich und verlangen daher eine Vermehrung der 
Lungenliiftung. 

Ausgeschlossen ist, daB die gewaltige Lungenbliihung im 
asthmatischen Anfall durch eine irgendwie bedingte Dyspnoe her­
vorgerufen wifd. 

Die klinische Beo bach tung des asthmatischen Anfalles 
ergibt: Der Thorax steht in Inspirationsstellung, die auxiliiiren 
Inspirationsmuskeln sind straff gespannt und heben den Thorax 
in die Hohe. Die Bewegungen des Zwerchfells sind fast aufge­
hoben. Die Bauchmuskulatur ist bretthart. Die Dyspnoe triigt 
einen vorzugsweise exspiratorischen Charakter. 

Besonders quiilend sind die Anfiille, wenn sie mit Hustenparoxys­
men beginnen und einhergehen. Sie sind dann von starker Zyanose 
begleitet und strengen den Kranken aufs iiuBerste an. 

Die Asthmaanfiille charakterisieren sich ferner durch die oft 
weithin horbaren, pfeifenden, trockenen Rasselgeriiusche, das 
ziihe Sputum, die Eosinophilie des Elutes, sowie die Charkot­
Leyd.enschen Kristalle und die Curschmannschen Spiralen. 

Uber den Verlauf des Asthmas ist zu sagen, daB sich in 
sehr vielen Fiillen an den asthmatischen Anfall ein mehrtiigiger 
sog. asthmatischer Katarrh anschlieBt, der dann allerdings wieder 
spurlos verschwinden kann. Hiiufig aber entwickelt sich im An­
schluB an die Anfiille im Lauf der Jahre ein chronischer Bronchial­
katarrh. Tritt das Asthma in friiher Jugend mit gehiiuften An­
fiillen und sekundiirer. Bronchitis auf, so fiihrt die hiiufige, mit den 
Anfiillen verbundene Lungenbliihung zur Entstehung einer statio­
niiren Lungeniiberdehnung und zu einer faBformigen Thorax­
erweiterung. Dabei kann die Exkursionsfiihigkeit des Brustkorbs 
eine durchaus gute sein. 

Stellt sich dagegen bei dem Asthmatiker eine emphysematose 
Thoraxstarre ein, so ist die Atmung dauernd erschwert. Die 
asthmatischen Anfiille verlieren ihren Typus und bestehen nur 
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noch in zeitweisen Verschlimmerungen der dauernden Atemnot. 
Nunmehr wird auch das Herz in Mitleidenschaft gezogen. 

Auch das Nervensystem und der Gemutszustand der Kranken 
leiden auf die Dauer begreiflicherweise. Der Asthmatiker wird 
mit der Zeit meist Neurastheniker und Hypochonder. 

Ich habe absichtlich die Genese und die Atiologie des Asthmas 
genau besprochen, da nur der Arzt diese Erkrankung wirksam 
bekampfen kann, dem das We sen des Asthmas und der Mechanis­
mus des einzelnen Anfalles bekannt. sind. 

Bei der Behandlung des Asthmas muE man sich daruber klar 
sein, daB das Asthma erwachsen ist auf der Basis einer ange­
borenen bzw. erworbenen neuropathischen Disposition. 
Die Behandlung muE also darauf ausgehen, unter Vermeidung 
der den Anfall auslosenden Gelegenheitsursachen diese Disposition 
abzuschwachefl, um dadurch die krankhafte Erregbarkeit der 
respiratorischen Zentren zu dampfen. Da die neuropathische 
Konstitution sehr haufig mit einer krankhaften Willensschwache 
einhergeht, so vermogen die torichtsten Vorstellungen einen Anfall 
auszulosen. Es muE also der behandelnde Arzt fur den Asthma­
Kranken eine autoritative Personlichkeit und zugleich ein guter 
Psychotherapeut sein. 

Die Therapie des Asthmas ist insoweit kausal, als sie sich 
bemuhen muB, die auslosenden Gelegenheitsursachen auszumerzen. 
Nasenpolypen z. B. sind zu entfernen, Obstipationen zu beheben, 
Zervixkatarrhe zur Heilung zu bringen. Wie wir sehen, ist damit 
aber leider haufig das Asthma nicht beseitigt, weil sich die Anfalle 
in ihrem Auftreten von der primar auslosenden Ursache unabhangig 
gemacht haben. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, begil)..ncil wir mit der 
Methode, die eine planmaBige Regulierung und Ubung- der Atem­
tatigkeit bzw. des Atemzentrums darstellt. Es ist das die Sanger­
sche Zahlmethode. Sie dient in erster Linie der Regelung der 
A tm ung im Asthmaanfall. 

In den ersten Zeiten ihrer Erkrankung versuchen die Asthma­
tiker im Anfall forciert auszuatmen, um das Atemhindernis zu 
beseitigen. DaE das fehlerhaft ist und nur zur Vermehrung der 
Lungenblahung fuhrt, haben wir oben besprochen. Der Arzt muE 
also den Kranken anhalten, ruhig, oberflachlich und gedehnt aus­
zuatmen und nicht zu tief und nicht zu lange einzuatmen. Das 
geschieht sehr zweckmaBig in der von Sanger angegebenen Form: 
Wahrend der Ausatmung zahlt der Kranke mit maBig lauter 
Stimme von I etwa bis 4, indem er jede Sekunde eine Zahl aus­
spricht. Wahrend der 5. Sekunde bzw. der Zahl 5 wird eingeatmet, 
dann weiter gezahlt 6, 7, 8, 9 etc. Abgesehen von der Diszipli­
nierung der Atmung wird der Kranke durch diese Methode psychisch 
abgelenk.t. Um die Energie des Kranken im Anfall wach zu halten, 
milssen Arzte oder Angehorige im Anfang mitzahlen. Aus eigener 
Erfahrung kann ich bestatigen, daB Kranke bei ganz leichten 
Anfallen rasch durch diese Methode "aus eigener Kraft des Anfalls 
Herr wurden". Diese Schulung der Atemtatigkeit durch Ver­
teilung des auszuatmenden Luftquantums auf cine bestimmte 
l;:.eitspanne lernen die Kranken aber nur durch systematisches 
Vben in anfallsfreier Zeit. N ur diese cnergisch fortgesetzten 
Ubungen geben ihnen das BewuBtsein der Kraft, drohende Anfalle 
im Keim ersticken zu konnen. 

Therapeutische Fortbildung. 1. 19 
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Zur Kupierung des Anfalles dienen ferner folgende Me­
dikamente, die sich mir gut bewahrt haben. Grundbedingung 
ist, daB sie angewandt werden, sobald der Kranke das erste 
verraterische Pfeifen in der Brust wahrnimmt, also noch ehe 
das Gefiihl der Atembehinderung und des Lufthungers eintreten. 

Rp. I. Antipyrini .0,8, Coffeini 0,2, D. tal. dos. Nr. 4. S. zu Beg-inn des 
Anfalles ein Pulver zu nehmen. 

2. Aspirini 0,5, D. tal. dos. Nr. 4. S. zu Beginn des Anfalles ein Pulver 
zu nehmen. 

Am weitesten verbreitet sind die Inhalationsmittel, welche 
der Kranke im Zerstauber in der Tasche mit sich herum tragt. 
Die Inhalate enthalten alle Atropin, Kokain, Nitrite und Glyzerin. 
Die Anwendungsweise ist folgende: Das Auspuffrohr des gefiillten 
Zerstaubers wird in ein Nasenloch gesteckt, das andere wird zu­
gehalten und nun wird, wahrend der Kranke etwa 10 mal tief 
inspiriert, der Ballon des Zerstaubers je 3-4 mal zusammen­
gedruckt. Wird das richtig gemacht, so muB bei der Exspiration 
der Inhalationsnebel wieder zum Teil aus dem Mund entweichen. 

Die gebrauchlichsten Flussigkeiten und Apparate sind: 
I. Tucker-Apparat mit etwa 28 cern Fliissigkeit. 63 Mk. 
Nach Einhorns Analyse besteht dieses Inhalat aus Atropinnitrit °,581, 

Kokainnitrit 1,028, Glyzerin 32,16 und H20 6,23. Man bezieht daher das 
Inhalat nebst Zerstauber viel billiger in Form von 

2. Einhorns Appara t und Losung (Zerstauber 8,50 Mk., Fliissigkeit 
30 cern 3 Mk.), Einhornapotheke, Berlin C. 

Noch zweckmaBiger ist es, nach Goldschmidts Vorschlag das Atropin 
durch das wesentlich ungiftigere Eumydrin und ebenso das Kokain durch 
das ungefahrlichere Alypin zu ersetzen. 

3. Goldschmidts Inhalat Tulisan ist nach folgendem Rezept 
zusammengesetzt: Perubalsam 73,59, Alypini 0,94, Eumydrini 0,47, Adrenalin 
(I: 1000) 5,0, Glyzerin 20,0. Tulisan Sprayapparat nebst Inhalat II Mk., 
Bezugsquelle: Chern. Institut Berlin W 30, Dr. Ludw. Ostreicher. Ferner 
Vixol45 Mk. 

4. Adrenalin Inhala t Parke Davis & Co. 4,00-6,85 Mk., 10 cern 
Fliissigkeit 2,25 Mk. (Adrenalin I: 1000). 

5. Staublis Inhalat.-Apparat und Fliissigkeit. Die Fliissigkeit 
besteht aus: 

Rp.. Adrenalini (I: 1000) 9,0 
Sol. Atropini suH. 0,1 } 
Sol. Cocain muriat 0,25 1,0 
Aqua dest. 10,0. 

M. D. S. zu Inhalat. Hausmann, Sanitatsgesellschaft, St. Gallen. 
tiber die pharmakologische Wirkung dieser Substanzen ist 

folgendes bekannt: Atropin, Eumydrin wirken broncho­
dilatatorisch, also krampflosend, indem sie die Vagusendigungen 
und die glatte Muskulatur lahmen. 

Kokain witkt anasthesierend und anamisierend. Es I setzt 
dadurch die hyperamische Schwellung der Bronchialschleimhaut 
herab und sensibilisiert auBerdem die sympathischen Nerven­
endigungen fur Adrenalin. 

Adrenalin wirkt bronchodilatatorisch, indem es den broncho­
dilatatorisch wirkenden Sympathikus reizt. Ferner wirkt es 
anamisierend. 

Die Wirkung der Inhalationsmittel pflegt sich erst nach Jahren 
abzuschwachen, dann tut man gut, die Inhalatflussigkeit zu 
wechseln. 
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Von physikalischen Methoden sind zur Bekampfung des 
Anfalles oft wirksam: heiJ3e Hand- und FuBbader, sowie Anwendung 
von Senfteig und heiBen Kompressen auf die Brust, ebenso Kreuz­
wicke!. Ferner nasse, kalte Klatschungen oder Giisse in der Nacken­
gegend. 

Albin Hoffmann riihmt die Einatmung warmer Wasser­
dampfe. Gut wirkt auch Menthol aufs Taschentuch getraufelt im 
Anfall sowie zur Linderung des asthmatischen Bronchialkatarrhs. 

Sehr verbreitet sind die Rauchermittel, die zweifellos bei 
leichten Anfallen sehr wirksam sind. Sie kommen als Raucher­
pulver, Papier, Zigaretten zur Anwendung. Sie enthalten meist 
Stramonium, Belladonna, Salpeter, manchmal auch Opium. 
Sie wirken auBerdem stark hustenreizend und rufen Expektoration 
hervor. Durch die Befniiung der Bronchien von Schleim werden 
die Beschwerden des Kranken wesentlich erleichtert. 

Auch die Anwendung der Rauchermittel muB sofort bei den 
ersten Anzeichen des beginnenden Anfalles geschehen. Spater 
angewandt kann der durch die Raucherung erzeugte Husten den 
Anfall verschlimmern. 

Die bekanntesten Rauchermittel sind: 
I. Reichenhaller Asthmaraucherpulver I Mk. 
2. Schiff manns Asthmaraucherpulver 4,50 Mk. 
3. Zematone 2,50 Mk. 
4. Salpeterpapier - Charta nitrate. Das Papier ist vor dem AnzUnden 

zu zerknittern. 
5. Asthma-Raucherkerzen I: 10. 

6. "Exibard" in Zigaretten 1,20 Mk. und Pulverform 5 Mk. 
7. Hollandisches Asthmakraut. Das zerschnittene Kraut des Stech­

apfels wird auf glUhende Kohlen gestreut. 
8. Espic Zigaretten nach Trousseaus Rezept. 
Rp. Pulv. fo!' Belladonn. 0,31', Pulv. Hyoscyam 0,18, Pulv. Stramonii 

0,18, Pulv. Phellandr. aquat. 0,06, Extr. opii gutt. 3. Dieses Pulver kommt in 
Zigarettenpapier, das vorher mit Aqua laurocerasi getrankt wurde. 

Wir kommen nun zu den Mitteln, die nur der Arzt selbst 
wahrend des Anfalles anwenden kann. Es ist das: 

I. Rp. Adrenalin I: 1000. 
I Pravazspritze subkutan einspritzen. 

Adrenalin beseitigt in einer Reihe von Fallen den Anfall 
prompt. Eine Dauerwirkung besitzt das Mittel nicht. 

2. A tropin wirkt subkutan injiziert in sehr vielen Fallen 
auBerordentlich rasch. Der Anfall ist nach wenigen Minuten 
kupiert. Atropin ist kontraindiziert bei chronischer Bronchitis, 
da es den Bronchialschleim zah und trocken macht und dadurch 
die Expektoration desselben hemmt. 

Rp. Atropin. sulfur. 0,01: 10,0. S. I Pravazspritze voll (0,001) zur 
subkutanen Injektion oder Eumydrin 0,01 :10. 

3. Asthmolysin nach WeiB und Krause, in Ampullen, 
besteht aus Adrenalin 0,0008 und Hypophysenhormon 0,04. Letz­
teres soIl das Atemzentrum bzw. die Bronchialmuskeln sensibili­
sieren und dadurch die Adrenalinwirkung verstarken. 

4. 1st der Anfall sehr schwer, und durch keines dieser Mittel 
zu beseitigen, so greifen wir zu dem hier wirklicp souveranen 
Morphium und zwar in solchen Fallen stets subkutan 0,01---0,015. 

Rp. So!. Morph. muriat. 0,2 : 10,0. S. Y2 Pravazspritze. 
Oder zu dem modernen Ersatzpraparat Pan topon. 

19" 
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Rp. Pantoponi in Ampullen a 0,02. S. davon die Halfte oder % sub­
kutan iniizieren. 

Bei" chronischem Asthma wird man wegen der Gefahr des 
Morphinismus nur sehr sparsam mit diesem Mittel sein. Einem 
morphiumsiichtigen Asthmatiker wird man das Morphium durch 
Atropin ersetzen und dadurch den Morphinismus beseitigen. 

"Oberhaupt empfiehlt sich eine Kombination von Morphium 
und Atropin, urn im Sinne Burgis die heilsame Wirkung zu 
potenzieren. 

Rp. Atropin. sulf. 0,005, Morphium murat. 0,03, Auqa dest. 10,1. 

S. Pravaspritze zu subkutaner Injektion. 

Behandlung des Asthma auBerhalb des Anfalles. 
Der asthmatische Katarrh, der sich an die einzelnen Anfalle 

anschlieBt, wird· chronisch, wenn die Anfalle sich haufen und 
bildet nun die Grundlage zur chronischen Bronchitis. Vielfach 
stellt ja aber auch die chronische Bronchitis die Ursache des Asthmas 
dar. Wie die Genese auch sein mag, jedenfalls miissen diese Bron­
chialkatarrhe behandelt werden. 

Hierbei spielt Jod die Hauptrolle. Zur Erzielung einer energi­
schen Wirkung verordnet man: 

Rp. Sol. Kal. jodati. 8,0/200,0. S. zweistiindlich einen EBlOffel voll 
zu nehmen in Milch, nie auf den leeren Magen. 

1st die Expektoration im Gange, so gehe man mit der Zahl 
der J oddosen herab. 

Sehr gute Dienste tun nach meiner Erfahrung auch folgende 
Kombinationen: 

Rp. Ammon. jodat. 6,0-10,0, Tinct. opii benz. 4,0, Succ. liquirit. 20,0, 

Aqua dest. ad 200,0. S. dreimal taglich ein EBloffel vol! zu nehmen. 
Man kann das Jod auch an organischen Substanzen gebunden 

verabreichen. Es wird dann langer im Korper zuriickgehalten. 
Diese Praparate kommen in Betracht, wenn man eine weniger 
intensive J odwirkung notig hat, oder wenn eine Idiosynkrasie 
besteht. Ich nenne Jodostarin in Tabletten a 0,5. Ebenso Jod­
glidine, Sajodin. 3-4 mal taglich eine Tablette a 0,5. 

Neuerdings ist auch das Kalzium in die Therapie der Rhinitis 
und Asthmabronchitis mit Erfolg eingefiihrt worden. 

Rp. Calc. chlorat 
Calc. lactic. aa 10,0 

Sirup. simpl. 40,0 

Aqu. dest. ad 400 

MDS. 2 stiindlich I EBlof{el. 
Urn die meist nachtlicherweile auftretenden Anfalle zu um­

gehen, empfiehlt es sich, abends J od mit Chloralhydrat zusammen 
zu geben. 

Rp. Kal. jodat. 10,0, Chloralhydrat 5,0, Aqua dest. ad 200. S. abends 
1-2 EBloffel voll zu nehmen. 

Ais Schlaf- oder Vorbeugemittel ohne Jod empfiehlt sich: 
Rp. Sol. Codein. phospho 0,5/15,0. S. abends 10-15 Tropfen zu 

nehmen. 
Oder Rp. Medinali 0,5. 

Oder Rp. Adalini 1,0, S. abends 1-2 Pulver zu nehmen und heiBe 
Milch oder Tee nach zu trinken. 

Die in den Inhalationsmitteln wirksamen Substanzen konnen 
wir den Kranken auch in folgenden Rezepten verschreiben: 
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Rp. Kal. jodati. 8,0, Tinct. Lobeliae, Tinct. op. benzoic. ad 2,5, Decoct. 
polygall. 10: 140. M. D. S. dreimal taglich ein Ellliiffel voll zu nehmen . . 

Oder Rp. Tinct. Stramonii, Tinct. opii. benzoic. ad 10,0. M. D. S. 
"Asthmatropfen" nach Bedarf 3- 4 mal taglich 15-20 Tropfen zu nehmen. 

Oder in Form der Trousseauschen Pillen. 
Rp. Extr. Belladonn., Fol. Belladonn. aa 0,3, Mas. pill. q. s. u. f. Pill. 

Nr. 30. S. niichtern taglich eine Pille, steigend aile 4 Tage bis 5 Pillen 
taglich. 

Ich habe absichtlich eine groBe Anzahl von Asthmamitteln 
hier aufgezahlt, da man erfahrungsgemaB bei vielen Asthmatikern 
erst viele Mittel erproben muB, bis man das jeweils wirksame 
findet. Zweitens aber haben die Asthmatiker, die schon lange 

Abb. I. Brunsscher Unterdruck-AtmungsapparatModeli "Inha­
bad ". Inhabad-Gesellschaft Charlottenburg, Marchstr. 9. 

Zeit mit diesem Leiden behaftet sind, meist ein groBes Repertoire 
an Asthmamitteln durchprobiert, wenn sie in un sere Sprechstunde 
kommen. Kennt nun der konsultierte Arzt diese Mittel nicht, 
so hat der Kranke von Anfang an zu ihm das Vertrauen nicht, das 
die Grundbedingung einer erfolgreichen Behandlung ist. 

Von physikalischen Heilmethoden hat sich in vielen 
Fallen die Anwendung des galvanischen und faradischen Stroms 
bewahrt. Mit starken Str6men laBt sich ev. ein Anfall kupieren. 
Bei chronischem Asthma empfiehlt es sich, einmal den Versuch 
mit taglicher Galvanisation von 15 Minuten Dauer zu machen. 
Die Elektroden werden entweder am Hals oder auf Brust und 
Rucken aufgesetzt. 

Sehr giinstige Erfolge mit dem von mir angegebenen Unter ­
druckatmungsapparat berichten Reuter, Pescatore, Gro­
del, Pick, Braunwarth u. a. Der Apparat erzeugt eine dauernde 
Druckdifferenz zwischen dem Atmospharendruck auf der Aul3en -
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fliiche des Korpers und dem kunstlich erniedrigten Druck in den 
Luftwegen und im Lungeninnern. Wendet der Kranke den Unter­
druckatmungsapparat bei den ersten Erscheinungen des beginnen­
den Asthmaanfalles an, so gelingt es ihm, die drohende Lungen­
bliihung hintanzuhalten. Durch das Einatmen einer verdunnten 
Luft wird der Asthmatiker gezwungen, langsam und ruhig statt 
uberhastet einzuatmen und ganz besonders die Ausatmung in ver­
dunnte Luft sorgt dafur, daB keine Luft in den Alveolen zuruck­
gehalten wird. Kommt der Apparat erst auf der Hohe des Anfalls 
zur Anwendung, so gelingt es bei zweckmiiBiger Dosierung des 
Unterdruckes, durch das Ausatmen in verdunnte Luft die in der 
Lunge zuruckgehaltene Luft, welche die uberaus qualvolle Lungen­
bliihung verursacht, auch jetzt noch wieder abzusaugen. 

AuBerdem geben die Asthmatiker und Bronchitiker uberein­
stimmend eine Erleichterung der Expektoration an. 

Die Unterdrucka tm ung ist eine sehr wirksame A tem­
gymnastik fUr den Asthmatiker auch auBerhalb der An­
fiille; ebenso wie sie sich in der Behandlung des Emphysems 
und der chronischen Bronchitis einer groBen Reihe von Arzten 
gut bewiihrt hat. 

Zur Abhiirtung und Erfrischung der Kranken dienen kuhle 
bzw. kalte Wasserprozeduren, in Form von Teilabreibung, die man 
der Vorsicht halber erst mit Franzbranntwein und dann mit all­
miihlich immer kiilterem Wasser ausfiihrt. Die fruher so viel ge­
ruhmten Schwitzprozeduren in Form von Ganzpackungen, Dampf­
kastenbiider, Lichtbiider haben an Beliebtheit eingebuBt. Sie 
heilen weder das Asthma noch beseitigen sie die asthmatische 
Disposition. Sie sind nur dann indiziert, wenn eine chronische 
Bronchitis oder ein asthmatischer Katarrh besteht, und Herz und 
GefiiBe vollig gesund sind. 

Uber den Wert der Schrotschen Durstkuren, die Singer 
fur die Behandlung des Asthmas empfiehlt, fehlen noch genugende 
Erfahrungen. 

Diepneumatische, medikomechanische und Inhalations-Behand­
lung der Asthmatiker ist nur in Kuranstalten und entsprechend 
eingerichteten Sanatorien durchfuhrbar. Ais Ort derartig spezialisti­
scher Behandlung kommen in erster Linie in Betracht: Ems und 
Reichenhall. Handelt es sich darum, dem Kranken einen Klima­
wethsel zu empfehlen, so kommt hier vor allem das erfahrungs­
gemiiB sehr wirksame Hohenklima in Betracht. Man schicke 
die Kranken in alpines Klima, in Hohen von uber 1200 m, z. B. 
Pontresina, Arosa, St. Moritz, Davos, Madonna di Campiglio, San 
Martino di Castrozza, Bormio. 

Zum SchluB will ich noch einmal die Behandlung des Asthmas 
durch folgende Beispiele illustrieren. Ein junger Mann aus neuro­
pathischer Familie kommt zu uns mit einem ganz frischen Asthma 
ohne Komplikationen. Wir stellen bei der Untersuchung N asen­
polypen fest als auslosende Ursache der Anfiille und versuchen 
daher eine kausale Therapie durch galvanokaustische Entfernung 
dieser Wucherungen. Hier ist aber gleichzeitig eine energische 
Stiihlung des Willens und Erlernung einer zweckentsprechenden 
Atemtechnik in Form der Siingerschen Methode am Platze. 
Wiihrend der Anfiille ziihlen Arzt oder Angehorige mit. Urn die 
Erregbarkei t des Vagus herabzusetzen, verordneten wir T r 0 u sse a u­
sche Pillen. Da die Anfiille bei, dem jungen Mann meist nachts 
auftreten, so geben wir abends 8 Uhr eine feuchte Ganzpackung, 
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die eine Stunde liegen bleibt. Zur Nacht als Schlafmittel und 
zur Vorbeugung der Anfiille bekommt der Kranke urn 10 Uhr 
2 g Chloralhydrat. 

2. Beispiel. Wir werden zu einem Kranken wiihrend eines 
schweren, typisch-asthmatischen Anfalles gerufen. Wir versuchen 
es erst mit einem heiBen Hand- und FuBbad und machen gleich­
zeitig feuchte Nackenklatschungen. Kein Erfolg. Jetzt greifen 
wir zur Adrenalininjektion, die aber ebenfalls versagt, wiihrend 
dagegen 1 Centi Morphium subkutan den Anfal! sofort kupiert. 

Der Kranke leidet, wie man uns erziihlt, schon seit 5 J ahren 
an Asthma. 

Wir stellen bei ihm eine chronische Asthmabronchitis fest, 
die mit quiilendem Husten und spiirlicher Expektoration eines 
ziihen Schleimes einhergeht. 

Wir verordnen daher Jodammonium 10: 200 mit Opium, 
vermeiden aber Liquor. ammon. anisat. wegen des Hustenreizes 
und ebenso Atropin, urn das Bronchialsekret nicht noch ziiher und 
trockener zu machen. Ferner bekommt der Kranke tiiglich abends 
eine Kreuzpackung und inhaliert zweimal Wasserdiimpfe. Die 
Bronchitis bessert sich unter dieser Behandlung, die Anfiille werden 
milder, so daB auf Morphium verzichtet werden kann. Wir emp­
fehlen nun dem Kranken den abwechslungsweisen Gebrauch von 
Koffein-Antipyrinpulvern und des Einhornschen Sprayapparates. 
Wir schiirfen ihm ein, .den Apparat stets bei sich zu tragen und 
ihn sofort anzuwenden, sobald nur das erste Pfeifen auf der Brust 
sich horbar macht, oder eine leichte Atembehinderung eintritt. 
Das BewuBtsein, ein im Anfal! prompt wirksames Mittel bei sich 
zu haben, wirkt auf den Kranken auBerordentlich beruhigend und 
einem Anfall vorbeugend. Der Kranke ist nun wieder in der 
Lage, an gesellschaftlichen Veranstaltungen teilzunehmen, die er 
bisher meiden muBte, in der Furcht, von einem Anfall iiberrascht 
zu werden. 

Ais Schlaf- oder Vorbeugemittel verordneten wir Medinal 
oder Pantopon. In der anfallsfreien Zeit hat der Kranke zwecks 
Abhiirtung gegen WitterungseinfluB tiiglich sich nach dem Auf­
stehen, anfangs mit Franzbranntwein, spiiter mit lauwarmem 
Wasser abzuwaschen und zu frottieren. Auf dem Korper triigt 
er im Winter Wolle, im Sommer Halbwolle bzw. seidene Netz­
unterhemden. AuBerdem hat er tiiglich zweimal % Stunde Atem­
gymnastik vorzunehmen. 



Die Therapie des Diabetes melitus. 
Von Professor Dr. Joseph Forschbach, 

Privatdozent an der Universitllt Breslau. 

Vorbemerkungen: Der Diabetes melitus zeigt sich in der Schwache 
oder Unfahigkeit des Organismus, die meisten Kohle hydra te, zu denen die 
wichtigsten Bestandteile der Nahrung, z. B. Starke und Rohrzucker gehoren, 
in normaler Weise zu verwerten. Die Folge dieser Stiirung ist eine Trauben­
zuckeranreicherung in Blut und Geweben und ein Ubertreten von Zucker 
in den Harn. In schwereren Fallen der Erkntnkung vermehrt auch die Ei­
weiBzufuhr die Zuckerausscheidung. Unter dem Ausfall der Kohlehydrat­
verwertung kommt es beim schweren Diabetes. oft zur Bildung und Aus­
scheidung von z. T. saureartigen Substanzen (Azeton, Azetessig­
saure, fi-Oxybuttersaure), deren toxische Wirkung Koma und Tod 
herbeifiihren kann. Eine weitere s.chwere Gefahr besteht in der Disposition 
des Zuckerkranken zu Infektionen (Furunkulose, Tuberkulose). 

Der Diabetes melitus erscheint bald als eine genuine, ofters erbliche 
Krankheit, bald als Folge oder Komplikation anderer Leiden (Arterio­
sklerose, Gicht, Fettsucht). Es mehren sich die Anhaltspunkte dafiir, daB 
die meisten Formen der Krankheit gemeinsam auf eine primare oder sekundare 
Schadigung einer inneren Sekretion der Bauchspeicheldriise zuriick­
gefiihrt werden konnen. 

I. Die Versuche einer kausalen Therapie. 
a) Die Versuche, entsprechend der Annahme einer pankreato­

genen Natur des Diabetes eine Organotherapie durch Zufuhr 
von Pankreasextrakten oder Anregung der inneren Sekretion der 
Druse zu finden, sind fehlgeschlagen. Der Praktiker muB deshalb 
auf die Anwendung de~ Pankreashormons (Zulzer) oder des 
Sekretins englischer Arzte etc. verzichten. 

b) Auch eine kausale Chemotherapie ist gegen den Dia­
betes melitus bis heute nicht gefunden. Nur insofern Mittel gegen 
ein Grundleiden z. B. Syphilis, wirksam sind, konnen sie auch einen 
sekundiiren Diabetes bessern. Hochstens von dem 0 p i urn liiBt 
sich auf Grund exakter Beobachtungen behaupten, daB es bei 
gleichem diiitetischen Regime eine meist freilich nur vorubergehende 
giinstige Wirkung auf die Glykosurie entfaltet, nicht nur in Hillen, 
die auf "nervoser Basis" entstanden sind, sondern auch bei den 
"genuinen" Formen der Krankheit. Man gibt im allgemeinen 
etwa 3-4 mal 0,1 p. d. Extr. Op., aber nach von Noorden nicht 
liinger wie 2 Wochen. 

Niichst den Opiaten konnten auf Grund gut gestutzter Er­
fahrungen die Salizylpriiparate .. am besten als Aspirin, .ferner 



J. Forschbach: Die Therapie des Diabetes melitus. 297 

allenfalls das Zyzygium Jambolanum in Form eines Dekoktcs 
von pro die 20 g der getrockneten Frtichte, mit Y:J % Salizylsaure 
versetzt, versucht werden. 

Damit sind fUr den gewissenhaften Kritiker die Arzneimittel 
erschopft, denen man wenigstens in etwa einen von der Diatregu­
lierung unabhangigen EinfluB auf die Glykosurie zutrauen darf. 
Die Wirksamkeit anderer Mittel ist vielfach nur auf Grund metho­
disch ungentigender Versuche behauptet. Dahin gehoren vor allem 
die Beri<;hte tiber das Absinken der Traubenzuckerprozen te 
im Urin ohne Kontrolle cter U rin menge. Zum Teil werden auch 
in betriigerischer Irreleitung des Publikums Erfolge proklamiert, 
die nicht den betreffenden "Geheimmitteln", sondern der gleich­
zeitig geforderten Diatregelung zuzuschreiben sind. Oft wird der 
Arzt seine Kranken iiber diese Verhaltnisse aufklaren, schon um zu 
verhiiten, daB sie einen bequemen "Medikament"gebrauch der 
peinlichen Diatregulierung vorziehen. 

II. Die dUitetische Therapie. 

a) Allgemeine Gesichtspunkte und Ziele der Dilitbehandlung. 
Solange wir kein empirisch oder auf Grund tieferer Einsicht 

in die Ursachen des Diabetes melitus gefundenes Spezifikum 
haben , ist die einzig erfolgreiche und dankbare Therapie die 
diatetische. 

Sie ist aufgebaut auf der Erfahrung, daB der Zucker 
im Blut und Urin des Diabetischen abnimmt oder ver­
schwindet, wenn wiT' seine Nahrung nach bestimmten 
Gesichtspunkten regulieren, vor allem die Zufuhr der 
Kohlehydra te beschranken. Es konnte den Anschein haben, 
als bessere der Arzt mit einer derartigen Diatregelung nUT das sinn­
falligste Krankheitssymptom, die Glykosurie, ohne jedoch, was wir 
von einer Therapie erwarten diirften, das Ubel an seiner Wurzel an­
zugreifen. Demgegentiber lehrt aber die Erfahrung, daB Einschran­
kung oder Entziehung zuckergebenden Materials mit der 
Zeit nicht nur das Blut zuckerarm macht und den 
Harnzucker zum Verschwinden bringt, sondern auch zur 
Starkung des kranken Mechanismus der Kohlehydrat­
verwertung ftihrt. Der Diabetische gewinnt. die Fahig­
keit zurtick, Kohlehydrate ohne Zuckerverluste zu ver­
tragen: seine Toleranz steigt wieder. Durch diese Tatsache 
kommt die Regelung der Nahrungszufuhr dem Range eines Spezi­
fikums nahe, und in der Tat hat bei wenigen inneren Krankheiten 
der Arzt tiber gleich machtige Heilmittel zu verfUgen. 

Ein Hauptpunkt der Diabetesbehandlung ist also zu­
nachst die Einschrankung in der Zufuhr zuckergebenden 
Ma te rials. Obenan stehen natiirlich die Zuckerarten selbst, die 
Kohlehydrate, gerade die wichtigen Nahrstoffe, die in Form der 
Starke (Amylazeen) Hauptbestandteil des Brotes sind, in Form des 
Rohrzuckers unsere Speisen siiBen, als Traubenzucker, als 
Malzzuckerin beliebten GenuBmitteln vorkommen, deren Ausfall 
also im taglichen Diatzettel des Reichen wie des Armen eine 
empfindliche Liicke bedeutet. Andere Kohlehydrate gehen nur 
unvollkommen in Traubenzucker tiber; dies gilt yom Milchzucker, 
der Lavulose und dem besonders in Knollengewachsen enthaltenen 
Inulin .. 
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Schwerere Faile von Diabetes melitus lehren uns, daB neben den 
Kohlehydraten oft auch das EiweiB ein unliebsamer Zuckerbildner 
ist. Der Umfang der Zuckerbildung aus EiweiB ist bei jedem 
Falle verschieden groB. Es mag dabei einesteils die Eigenschaft 
dieses Nahrstoffes, den Gesamtstoffwechsel anzuregen, eine Rolle 
spielen; eher hat man an eine vermehrteUmbildung von Teilen 
des EiweiBmolekiils zu Zucker, vieileicht an den hemmenden Ein­
fluB von EiweiBprodukten auf die Zuckerverbrennung zu denken. 
Es ist als groBer Forlschritt der Diabetestherapie anzusehen, daB 
unter der Autoritat N a unyns die EiweiBzufuhr gegenwartig in 
glcicher Strenge unter die Kontrolle des Arztes gestellt wird, wie 
die der Kohlehydrate. Die starkere glykosuriesteigernde Wirkung 
animalischer EiweiBkorper gegeniiber vegetabilischen wird 
der Praktiker bisweilen beriicksichtigen miissen. Wenn dem­
nach in schweren Fallen der Arzt die Aufgabe hat, auch die 
EiweiBzufuhr auf MindermaBe zu reduzieren, so darf er anderer­
seits die Menge dieses lebenswichtigsten Stoffes nur soweit herab­
setzen, daB der Organismus vor Stickstoffpassiva geschiitzt ist. 
Die Tagesnahrung des erwachsenen Diabetikers muB 
mindestens 100 g Ei weiB en thaI ten. 

Einzig die Fette, die gliicklicherweise mit 9,3 Kal. pro g an 
Brennwert Kohlehydrate (4,1 Kal. pro g) und EiweiB (4,1 Kal. pro g) 
urn das Doppelte iibertreffen, sind keine Zuckerbildner und daher 
berufen, den notwendigen und schwierigen Ersatz der 
anderen Nahrungsmittel beim Zuckerkranken zu bestreiten. 

Nicht genug kann aber die gute alte Richtlinie der Diabetes­
therapie wieder zu Ehren kommen, daB Illan keinen, am wenig­
sten den schwerenDiabetiker, auch nicht mit den erlaub­
ten N ahrungs mi tteln ii berfii ttern solI. Denn trotz weit­
gehender Kohlehydratbeschrankung kann man in vielen Fallen 
gerade deshalb nicht die erwiinschte Entzuckerung des Organismus 
erreichen, weil das GesamtkostmaB ein zu groBes war. Die 
empfohlene Beschrankung des EiweiBes kommt ja dieser Forderung 
schon erheblich entgegeIi. I m ganzen konnen 35 Kal. pro kg 
Korpergewicht als ausreichend gelten. 

So wird die an den Arzt gestellte Aufgabe sich dahin zusammen­
fassen, unter Beschrankung von Kohlehydraten ev. auch 
von EiweiB, seinen Kranken eine nicht iiberreichliche 
Nahrung zu geben, die aber so ausreichend sein muB, 
daB auch die mit dem Zuckerverlust eintretende Ka­
lorienschmalerung verhindert wird. Die Korpergewichts­
kon trolle orien tiert am besten ii ber die Z ulanglichkei t 
der Nahrung. 

Gilt es, den Kohlehydratgehalt der Nahrung einzuschranken, 
urn Zuckerfreiheit der Gewebe zu erreichen, so birgt gerade diese 
MaBnahme bei vielen schweren Diabetikern die Gefahr der Ent­
stehung von Azidosekorpern. Darum ist man in so1chen Failen 
wiederum gezwungen, dem Organismus die eben erforderliche 
Kohlehydratmenge zuzufiihren und damit manchmal das 
Interesse der Entzuckerung dem der Azidosebeseiti­
gung hintanzustellen. 

Auch dann noch werden genug Falle von Diabetes iibrig 
bleiben, deren Glykosurie und Azidosis den genannten Kostrege­
lungen trotzen und deshalb zu spater zu besprechenden Sonder­
maBregeln zwingen. 
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b) Die Toieranzbestimmung. 
Die Vorbedingung fur eine rationeile diatetische Behandlung 

ist zunachst die Bestimmung der Menge Kohlehydrate, 
die dem diabetischen Organismus zugefuhrt werden 
kann, ohne daB eine Glvkosurie auftritt. Wir mussen heute 
den Begriff der Toleranz 'fur viele mittelschwere und schwerere 
Faile noch weiter begreifen, indem wir auch die glykosurische 
EiweiBwirkung zahlenmaBig festzulegen suchen. Treten 
unter den gewahlten Kostbedingungen Azidosek6rper im Harn 
auf, so ergibt sich die weitere Aufgabe die Ermittlung eines 
MindestmaBes von Kohlehydrate, das fur die Unter­
druckung der Azidose erforderlich ist. 

Vom Arzte verlangt die Durchfuhrung der Toleranzbestimmung zu­
nachst die Einrichtung einer Fett- EiweiBkost. Deshalb muB er in 
groBen Zugen vertraut sein mit dem Nahrgehalt und dem Kohlehydratgehalt 
der hauptsachlichsten Nahrungsmittel. Fur Details sind Tabellen zur Hilfe 
zu nehmen (s. Tabellen am SchluB). 

Ferner muB er in der Lage sein, die quantita tive Kon trolle uber die 
Zuckerausscheid ung seines Patienten zu ubernehmen. Er darf sich nicht 
damit begnugen, nur den Prozentgehalt an Traubenzucker im Harn fest­
zustellen, sondern es kommt fur die Beurteilung des Umfanges der Glykosurie 
auf die Ermittlung der absoluten Zuckermenge in 24 Stunden an. 
Der Patient ist anzuweisen, vor jeder Defakation Urin zu lassen und die ganze 
Harnmenge ist zur Vermeidung der Zersetzung (Zuckerverluste namentlich 
im Sommer!) kuhl aufzuheben. Nur bei besonderer Zuverlassigkeit wird dem 
Patienten die Messung des Urins in einem groBen UrinmeBglas selbst uber­
lassen werden konnen. Eine Probe des Mischharn dient der Zuckerbestim­
mung. 

Von quantitativen Methoden der Zuckerbestimmung stehen eine Rei"he 
zur Verfugung. Nur der Spezialarzt verfugt im allgemeinen tiber einen 
Polarisationsapparat. Die chemischen Methoden der Titration sind 
nur in Handen Geubter brauchbar, aber auch dann noch zeitraubend. Die 
Losungen sind vielfach schwer zu beschaffen und schlecht haltbar. Weitaus 
am bequemsten, am leichtesten zu handhaben und fur die praktische Diat­
behandlungvon vollig genugender Genauigkeit sind die Garungsapparate 
in der verbesserten Form des alten Lohnsteinschen Apparates (Modifikation 
von Wagner). Sie haben den Nachteil, daB selbst bei hoher Zimmertempe­
ratur das Resultat oft erst 6 Stunden spater abgelesen werden kann. Das ist 
fUr den Gang der Toleranzbestimmung insofern ein Nachteil, als von dem 
Untersuchungsergebnis die Diatverordnung fur den nachsten Tag jeweils 
abhangig gemacht werden muB. Es bleibt nur ubrig, die Abgrenzung der 
Urinmenge auf die fruhen Morgenstunden zu verlegen. Schon nach 4 Stunden 
orientiert der Apparat an sehr warmem Standort meist uber Zuckergehalt 
so ausreichend, daB man wenigstens den Kostplan danach einrichten kann. 
Bei allen schwereren Fallen muB dauernd Azeton- und Azetessig­
saureauftreten im Rarn uberwacht werden. Fur diese Substanzen 
kann sich der Praktiker mit q uali ta ti yen Proben begnugen, weil auch nach 
ihrem mehr oder minder intensiven Ausfall Schwankungen in der Azidose­
korperausscheidung ganz gut beurteilt werden konnen. Ebenso muB und 
darf auf die vielfach postulierte Bestimmung des Ammoniaks im Rarn 
als Ausdruck fur die Azidosis verzichtet werden. 

Man erleichtert sich die Durchftihrung der Toleranzbestimmung sehr 
durch eine ubersichtliche Eintragung der Untersuchungsergebnisse in eine 
kleine Tabelle, in der zweckmaBig zu jedem Prufungstag auch die zugehorige 
Nahrung notiert ist. Auf solche ordentliche Notizen ist der Arzt schon des-
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halb angewiesen, urn bei einer nach langer Zeit wiederholten Priifung etwaige 
Veranderungen der Toleranz durch das Diatregime beurteilen zu kiinnen. 
Es sci als Schemavorbild auf die spater folgendell kleinen Beispieltabellen 
verwiesen. 

Vom Patienten verlangt die Toleranzbestimmung Zuverlassigkeit. 
Davon ist auch im wesentlichen abhangig, inwieweit der Kranke selbst dem 
Arzte die Miihe der Urinmessung abnehmen kann. Intelligente und willige 
Patienten unterstlitzt man in der exakten Durchftihrung der Vorschriften 
am bcsten dadurch, daB man ihnen in angemessener Weise Einblick in den 
Sinn der systematischen Diatregulierung gewahrt und sie selbst sich von dem 
guten EinfluB der Anordnungen iiberzeugen laBt. 

Gegeniiber den Schwierigkeiten einer Toleranzbestimmung 
fUr Patienten und Arzt ist allerdings die Frage am Platze, inwieweit 
man die Durchfiihr:.ung einem Krankenhause oder Sanatorium 
anvertrauen solI. Armere Kranke, namentlich soweit sie Kassen­
kranke sind, werden unter allen Umstiinden einem Krankenhause 
iiberwiesen werden miissen, schon weil die DurchfUhrung einer 
Toleranzbestimmung in der Hiiuslichkeit zu teuer ist. Be mi t­
telteren Patienten wiirde der Arzt immer dann dazu raten, wenn 
sie unzuverliissig sind und nach Lage der Verhiiltnisse zu Hause nicht 
geniigend iiberwacht werden konnen. Bei solchen empfiehlt sich 
diese MaBregel auch deshalb, weil die Unterwerfung unter eine 
strenge Krankenhaus- oder Sanatoriumsdisziplin gleichzeitig eine 
gute Schule fUr die spiitere DurchfUhrung der strengen Kostregelung 
ist. In schwereren Fiillen, bei detlen die Toleranzbestimmung 
wegen vieler Komplikationen sich hinzieht, muB dem Praktiker 
dringend geraten werden, den Patienten einer Anstalt zu iiberweisen. 

Immer aber wird es Kranke auch schwereren Grades geben, 
die unter keinen Umstiinden in ein Krankenhaus wollen und deren 
Fursorge damit dem praktischen Arzte iiberlassen bleibt. 

Was die Technik der Toleranzbestimmung betrifft, so 
beginnt man zweckmiiBig damit, die bisher yom Kranken genom­
mene Tagesnahrung nach Quantitiit und Qualitiit anniihernd 
zu taxieren und die zugehorige Tageszuckerausscheidung festzu­
stellen. Bei der Taxe der Nahrung kommt es hauptiichlich darauf 
an, mit wieviel Kohlehydrat (Brot, Zucker, Kartoffeln, Hiilsen­
friichte, Mehlsaucen) der Kranke seine Nahrung belastet hat. 
Wenn wenigstens Zucker, Brot und Kartoffeln gesondert gewogen 
werden, bekommt man von der Kohlehydratzufuhrganz gute Vor­
stellungen. Oft erfiihrt man von einem erstaunlichen Brot- und 
Zuckerkonsum, und es wiirde bei sehr leichten Fiillen' vielfach 
schon ohne weitliiufige Toleranzbestimmung die Beschriinkung auf 
ein NormalmaB der Kost und speziell der Kohlehydrate geniigen, urn 
den Zucker zum Verschwinden zu bringen. Doch diirfen auch solche 
Kranke nach Feststellung der ausgeschiedenen Zuckermengen 
nicht mit allgemeinen Vorschriften: "Essen sie weniger Brot und 
Kartoffeln" entlassen werden, sondern die Anordnungen sind auf 
Grund zahlenmiiBiger Unterlagen iiber ihre Toleranz genau zu 
priizisieren. 

1m allgemeinen solI die Toleranzbestimmung mit einer all­
miihlichen Entziehung der Kohlehydrate beginnen. Sicherlich 
wird diese Regel bei vielen mittelsch weren Fiillen, bei denen 
die besprochenen Folgen des Kohlehydratausfalls in 
Gestalt der Azidosis zu befiirchten stehen, die einzig 
rich tige sein. Doch muB entgegen vielen anderen Darstellungen 
betont werden, daB man unbedenklich so fort zur totalen 
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Kohlehydratentziehung schreiten dad, wenn bei ge­
mischter Kost und Azidosefreiheit der Kranken nur 
geringe Zuckerwerte festgestellt sind. In diesen Fallen 
verschwindet eine mit der plOtzlich erzielten Aglykosurie auf­
tretende Azetonurie unter der Weiterbehandlung meist prompt. 
Die allmahliche Entziehung ist jedoch namentlich bei 
schwerer Glykosurie jugendlicher und heruntergekom­
mener Kranker der sicherere Weg und soli immer einge­
halten werden, wenn bereits eine Azidose bei gemischter 
Kost bestanden hat. 

Bei allmahlicher Entziehung der Kohlehydrate reicht man 
der besseren Ubersicht wegen das Kohlehydrat nur in Form von 
Wei/3brot. Man legt also einer kohlehydratfreien Kost, die 
ausreichend ist, am I. Tage 100, am 2. Tage 75, am 3. Tage 50 g 
Wei/3brot zu. Tritt Entzuckerung des Urin sein, so steigert man 
die Brotzulage allmahlich urn 20 g pro Tag, bis wieder die ersten 
Spuren Zucker im Harn erscheinen. Von manchen Autoren ist 
betont worden, da/3 fUr die Bemessung der Kohlehydratstorung 
beim Diabetischen es auch die Aufgabe der Toleranzbestimmung 
sei, diejenige Menge Brot zu bestimmen, bei der der Kranke am 
meisten verwertet. Inwieweit eine solche rechnerische Unter­
lage auf die Einrichtung der Behandlung einen Einflu/3 haben darf, 
wird spater erortert. 

Bei der Toleranzpriifung setzt man also die Nahrung zunachst 
kohlehydratfrei und moglichst iibersichtlich zusammen und in einer 
Menge, da/3 der Kranke pro kg ungefahr 35 Kalorien erhalt. 
Dabei soil die Nahrung nur aus im wesentlichen eiwei/3- und 
fetthaltigen Substanzen bestehen: Fleisch, Fisch, Eiern, 
Kase, Fetten in Form von Butter, Schmalz, Speck und aus 
Ge m iisen, deren Kohlehydratgehalt sehr gering (2-5 %) betragt, 
also griinen Gemiisen und Salaten. An Getranken enthalt sie: 
Wasser, Kaffee und Tee ohne Zucker, herben Wein, Zi tronen­
saft. Spater haben wir in tabellarischer Ubersicht den Nahrgehalt 
erlaubter Nahrungsmittel mitzuteilen; in diesen Tabellen (1-7) 
sind durch Sternchen die bei der Toleranzbestimmung am meisten 
in Betracht kommenden Nahrungsmittel hervorgehoben. 

Man sieht daraus, da/3 es ihrer eine ganze Bliitenlese gibt, die 
selbst fiir den Verwohntesten ein gutes Menu ohne Mehl zu kom­
ponieren gestattet. Da auch in der spateren Einrichtung der Diat 
die Kohlehydratfreiheit oder Beschrankung oft im Vordergrunde 
der Behandlung steht, so sei gleich hier betont, da/3 ein solches 
Regime in der Praxis aurea kaum auf Schwierigkeiten sto/3t. Anders 
in der Armenpraxis! Weil weniger Bemittelte, kleinere 
Krankenhauser und Kassen bei der ErfUllung solcher Diat­
vorschriften gro/3e Sparsamkeit iiben miissen und die Teucrung 
der letzten Jahre gerade die fUr Zuckerkranke wichtigen Nahrungs­
mittel wie Fleisch, Speck etc. betrifft, so ist wohl angebracht, 
neben dem Kalorien- und Nahrgehalt einer Diat auch deren 
Kosten zu rubrizieren. 

Beispiele einer Speiseordnung bei der. Toleranzbestimmung. 
a) fur armere Klassen. 

Kostenpunkt: ca. Mk. 1,30; Nahrwert: ca. 2IOO Kal. mit ca. IOc) g EiweiB. 
Fruhstiick: Dunner Kaffee (kein Malzkaffee) oder TeeaufguB (ungesuBt) 

und 2 Eier mit etwa 10 g Butter oier Kunstbutter oier Schmalz, 
daw ca. 60 g billigen Kases (Kuhkiise, Kumm'lkise). 
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Mittags: ca. Y2 Pfund Fleisch (ev. Pferdefleisch) in 50 g Butter (ev. Kunst­
butter) gebraten, dazu griines Gemiise oder Sauerkoh!, im Sommer 
Blattsalat, Spinat, aile Gemiise in 40 g Fett. 

Nachmittags: Kaffee mit Ei. 
Abends: ISO g Schlackwurst oder Mettwurst oder 2 Haringe oder Biicklinge 

b) fiir bemitteltere Klassen. 

(Kostenpunkt: ca. Mk. 3,30; Nahrwert: ca. 2IOO KaJ. mit I30 g EiweiB.) 
I. Friihstiick: Kaffee, Tee mit Saccharin, dazu 2 Eier mit 50 g fettem 

Schinken. 
II. Friihstiick: 2 Spiegeleier in 50 g Butter, dazu Bouillon. 
Mittags: ca. Y2 Pfund Fleisch in moglichst vie! Butter oder Fett gebraten, 

dazu aile Arten von griinen Gemiisen, ev. als Vorgericht etwas Kaviar. 
Mineralwasser. 

Nachmittags: Kaffee oder Tee mit 2 Eiern. 
Abends: Kalter Aufschnitt aus fettem Schinken, Roastbeaf, (roO-ISO g), 

dazu 75 g Schweizer Kase. Saure Gurken. Getrank wie Mittags. 
Der Ausfall der Toleranzbestimmung, speziell die Entzucke­

rungsmoglichkeit und die GroBe der Kohlehydrattoleranz liefert 
so auBerordentlich verschiedene Bilder von der Eigenart und 
Sch were des Diabetes, daB man unendlich viele Gruppen der 
Krankheit unterscheiden konnte. 

c) Die Behandlung der leichten Diabetesflille. 
In einer Gruppe der "leichten FaIle" lassen sich diejenigen 

vereinigen, bei denen die Zuckerfreiheit des Harnes schon durch 
eine Einschrankung der Kohlehydra tzufuhr zu erzielen ist. 

Hierher gehoren viele diabetische Erkrankungen der alteren 
Leute oberhalb 50 Jahren, vielfach mit den Zeichen leichter oder 
schwererer Arteriosklerose, aber in gutem Ernahrungszustande. 
Auch bei j ungeren Individuen zeigt mitunter der Diabetes dies en 
leichten Charakter, wie das folgende Protokoll uber eine Toleranz­
bestimmung zeigen soli: 

G. P., 29 Jahre, Gutsbesitzer, seit 4 Wochen mit Durst und Mattigkeit 
und Wadenkrampfen erkrankt. 

124 stdJ.1 
Zucker I Azeton 

Azet-
Korpe: Datum Drin- I essig- Diat 

menge i % g I saure gew. 
I 

I I StrengeDiatu. roogBr. 16l kg 3·/5· I31 2000 4,7 94 
4./5· l3 800 ° ° 

\ " " 5° " 6l 
5·/5. l3 900 ° ° I " " 

50" " 
60 

6./5. l3 I 000 ° ° 60" 60,5 
I 

7·/5. I3 I300 ° ~'4 I 
70" 60,5 

8·/5. I3 I700 0,2 80" 60,5 
9./5. I3 I55° 0,I5 2,32 ! 80" 60,6 

i 

Ohne Zweifel also das Bild einer leichten Erkrankung: Promptes 
Verschwinden einer nicht unbedeutenden Glykosurie auf eine maBige Nahrungs­
und Kohlehydratbeschrankung! Genau das gleiche Bild, wie es so viele Faile 
von Diabetes der alteren Leute bieten. 

Und doch muB der Praktiker bei gleichem Ausfall der Toleranz­
bestimmung den Diabetes der alten und jungen fUr die Weiter-
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behandlung grundsiitzlich verschieden bewerten. Der Diabetes 
der ii I t ere n, meist arteriosklerotischen ist erfahrungsgemaB das 
harmlosere Leiden, wahrend der gleiche Krankh!=!itsfall beim 
j iingeren Individuum die allergroBte arztliche "Oberwachung 
verlangt. 

Beim leichtkranken alteren Diabetiker lautet die Regel 
fUr die ersten Wochen nach der Toleranzbestimmung, 
daB man in allen Fallen das GesamtkostmaB in angemessene 
Grenzen bringt, vor allem beim Fettleibigen, der ein gewohn­
heitsmaBiger Vielesser ist. Die Kohlehydratmenge soll nie mehr 
wie etwa % der von ihm tolerierten Kohlehydratmenge 
betragen. Nur so dient man dem Prinzip der Toleranzhebung. 
Ihm widerspricht die vielfach befUrwortete, aber gewagte Emp­
fehlung, ohne Riicksicht auf eine dauernde Glykosurie die Kohle­
hydratmenge zuzufiihi'en, von der der groBte Teil verwertet 
wird. In welcher Form der Kranke die zugemessene Kohlehydrat­
mengt;l.genieBt, ist gleichgiiltig; der Arzt muB bei seinen Anweisungen 
die Aquivalentwerte der kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel 
(Tabelle 13) zu Rate ziehen. Dem Praktiker sei hier in Erinnerung 
gebracht, daB 100 g Weizenbrot ca. 120 g Roggenbrot und 
ca. 300 g Kartoffeln gleichzusetzen sind. Eine Verteilung 
der erlaubten Kohlehydratmengen auf Brot und Kartoffeln wird 
in den meisten Fallen vom Kranken gewiinscht. 

Die Menge Kohlehydrate ist dem Patienten auf einer 
Kiichenwage oder Briefwage alltaglich zuzumessen, und 
die Kochin ist strengstens anzuweisen, alle Zusatze von Mehl, 
Sago etc. in Saucen oder an Suppen zu unterlassen. Vor 
allem ist auch der GenuB von Bier und siiBem Wein zu verbieten. 
Besondere EiweiBeinschrankung erheischen solche leichte Falle 
sehr selten. Doch muB in jedem Falle der Versuch gemacht werden. 
in wie weit die Milch vertragen wird. Wo sie in kleineren Mengen 
(300-500 ccm pro die) die Glykosurie nicht nennenswert beeinfluBt, 
wird man gern von diesemausgezeichneten Nahrungsmittel Gebrauch 
machen. Nur ist auch die strenge und oftere Oberwachung des 
Urins notig. 

Nachdem dieses Regime etwa 2-3 Wochen durchgefUhrt ist, 
laBt sich die Strenge der Weiterbehandlung je nach der Hohe der 
Toleranz variieren. Es ware iiberfliissig, wollte man Kranke, die 
noch eine Toleranz von ca. 150 g Brot aufweisen, an die straffsten 
Ziigel nehmen. Es geniigt, ihnen zunachst alle rohrzuckerhaltigen 
EBwaren zu verbieten, neben einer Brotmenge von etwa 100 g 
noch 100-150 g Kartoffeln und auch am Tage ein Glas Bier zu 
gewahren. Man erlaube aber nicht Zusatze von Kohlehydraten, 
iiber die keine'genaue Kontrolle geiibt werden kann; darum ist auch 
der Genul3 von HUlsenfruchten am besten ganz zu verbieten. 

Je niedriger aber beim alteren Individuum die Toleranz ist. 
um so mehr soll man auf die strikteste Durchfiihrung des ~egimes 
mit zugemessener Kohlehydratmenge dringen. und um so wert­
voller zeigt sich die Vorschrift. daB sich an die Toleranzbe­
stimmung gleich einmal eine 14tagige kohlehydratfreie 
Diatkur anschlieBt. 
.. Sieht man dem alteren Diabetiker einmal eine gelegentliche 
Ubertretung nach, so fordert der leichte Diabetes eines 
j iingeren Indi vid u u ms, wie ihn das angefiihrte Beispiel darstellt, 
eine viel groBere Strenge. Hier ist auch bei einer relativ umfang­
reichen Toleranz zunachst einmal strikt eine Zeit hindurch (je nach 
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dem Fall 1-4 Wochen) kohlehydratfreie Kost am Platze, unter 
allen Umstanden aber daruber zu wachen, daB derKranke 
strengstens mi t Kohlehyd ra ten n ur un ter seinerToleranz­
grenze bleibt. Nur so laBt sich ein. Ubergang scheinbar harm­
loserer Formen in schwerere mit Erfolg bekampfen. 

Bei beiden Kategorien der leichten Form tritt bei besserer 
Vermogenslage des Kranken immer wieder die Frage der Badeort­
behandlung in Karlsbad oder Neuenahr an den Arzt heran. 
Wenn schon uberhaupt DiabetesfiiIle in Badeorte gehoren, so eigncn 
sich zweifellos die leichten FiiIle am besten dafiir. Den Beweis. 
daB die Badeorte und ihre Wiisser die Zuckerkrankheit spezifisch 
beeinflussen, sind sie uns freilich bis heute schuldig geblieben. 
Aber sie sind in der Behandlung gewiB nicht wertlos. Oft hat der 
Arzt nur so die Moglichkeit, seinen Patienten aus der Unruhe des 
Berufslebens und gesellschaftlicher Riicksichten einmal nachdriick­
!ich in Ruhe und ein geordneteres Diiitregime hineinzubringen. 
Die Kranken kehren mit fiir die Krankheit vorteilhaften Lebens­
und Erniihrungsgewohnheiten aus dem Bade zuriick und zeigen 
sich fiigsamer wie zuvor. 1m ubrigen aber bietet gerade fiir den 
verniinftigen leichten Diabetiker die hiiusliche Behandlung 
die geringsten Schwierigkeiten, und nur Arme und Kassenpatienten 
bediirfen aus okonomischen Riicksichten des Krankenhauses oder 
Sanatoriums. Besonders stellen Kranke, fiir die nur miiBige 
Kohlehydratbeschriinkung einzutreten hat, der Kiiche keine sehr 
groBe Aufgaben. 

Korperliche Bewegungen ohne korperliche Uberanstren­
gungen sind fiir aIle leichten Diabetesformen durchaus zu empfehlen. 
Diese Vorschrift erfiihrt eine Einschriinkung, wo beim iilteren 
Diabetiker, wie so hiiufig, komplizierende Leiden (Arteriosklerose, 
Myokarditis, Nephritis etc.) vorhanden sind. 1m einzelnen Falle 
ist natiirlich die Wirkung der ausgiebigen Karperbewegungen auf 
die Glykosurie genau zu beachten! 

d) Die Behandlung der mittelschweren Diabetesfiille. 

Nicht immer aber gibt die Toleranzbestimmung in so kurzer 
Frist das eindeutige Resultat der Entzuckerung. 

Es muB von den "leichten" eine Gruppe der "mittel­
schweren" Fiille abgetrennt werden. "Mittelschwer" ist meist 
eine vorliiufige Verlegenheitsbezeichnung dafur, daB FiiIle dieser 
Gattung keine so prompte Kliirung des Krankheitsbildes zulassen, 
wie die leichten, sondern erst die liip.geren und besonderen diiite­
tischen MaBnahmen iiber ihren gutartigen oder bosartigen Charakter 
entscheiden. Wir diirfen zuniichst zu den "mittelschweren" gewiB 
alle Fiille rechnen, bei denen wir bis zur val1igen En t z i e hun g 
der Kohlehydrate gehen miissen, urn Zuckerfreiheit des 
Harns zu bekommen und die Entzuckerung nur allmiih­
lich vor sich geht. Abgesehen vonhiiufig schlechtem Erniihrungs­
zustande der Kranken kommen aber schon bei den mittelschweren 
Fiillen zwei Eigentiimlichkeiten in ganz verschiedener Intensitiit 
zum Vorschein, die ein Fingerzeig fiir die tieferen Starungen im 
Kohlehydratstoffwechsel sind: I. Eine hahere EiweiBzufuhr 
steigert die Glykosurie, so daB therapeutisch fiir diese 
zu der Kohlehydratentziehung auch das Postulat der 
Ei weiBbeschriinkung hinzuko mmt. 2. Die Kohlehydra t-
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entziehung wird zuweilen mit Azidosekorperausschei· 
dung beantwortet. 

In giinstigen "mi ttelsch weren" Fallen bringt man schlieB­
lich auch ausschlieBlich mit der Kohlehydratausschaltung die 
Krankheit in das Fahrwasser der leichten FaIle. Es versteht sich, 
daB hier die EiweiBfettdiat mit dem Aufwand groBter 
Energie wochenlang durchgefiihrt werden muB, um 
eine wenn auch kleine Toleranz gegeniiber Kohlehydraten wieder­
herzustellen. Dementsprechend wachsen die Schwierigkeiten in 
der Zusammensetzung der Nahrung, die wir bei leichten Fallen 
noch niedrig einzuschatzen hatten, bereits bei den mittelschweren 
Fiillen auf die Dauer enorm, namentlich unter wirtschaftlich 
beschrankten Verhiiltnissen des Diabetikers. Wir wollen bei dieser 
Gelegenheit die einzelnen fiir die Kranken hauptsachlich in Betracht 
kommenden Nahrungsmittel auffiihren und auch hier die Kost­
ordnung der diabetischen Minderbemittelten beriicksichtigen 1): 

Fiir begiiterte Klassen: 
I. AIle Fleischarten und in­

nere Organe der Tiere, roh, 
gebraten, gekocht (auBer fri­
scher Leber), Fleischkon­
serven, auch in Form von 
mehlfreien Wiirsten (Leber­
wurst, Erbswurst ausgenom­
men.) 

2. Fische aller Art und Fisch­
konserven, besonders fette 
Fische, wie Aal. 

3. Eier, auch in mehlfreier An­
richtung, Kaviar, Hum­
mern, Krebse. 

4. Fettarten als Zusatz zu 
allen Nahrungsmitteln (But­
ter, Speck, Ganseschmalz und 
Schweineschmalz, Olivenol, 
Rindermark auch in Saucen 
ohne Mehl). 

5. Sahne(moglichsaure Sahne). 
6. Kase, vor allem fetter Kase. 

(Gervais, Schweizer Kiise, 
Edamer, Hollander, Til­
siter.) 

7. Kraftbriihe aller Art und 
Fleischsafte. 

8. Gemiise, deren Kohlehy­
drate 6 % und weniger be­
tragen (Kohlarten, Salate, 
Spargel, Schnittbohnen). 

Fiir armere Klassen: 
Pferdefleisch, Mettwurst etc. 

Kabliau, Stockfisch, Schellfisch, 
Hering. 

Eier beliebiger Qualitat. 
Muscheln. 

Margarine, amerikanisches 
Schweineschmalz, kiinstliche 
Fette wie Palmin etc. 

Kiimmelkase, Kuhkase. 

Sauerkraut, Rettich, Kopfsalat, 
Gurken. 

1) In groBeren Stadten, z. B. in Breslau, besteht die nachahmenswerte 
Einrichtung vonoffentlichenKrankenkiichen, die auf arztliche Verordnung 
bestimmte Kostformen an Kranke abgeben. Die Breslauer Krankenkiiche 
verabreicht ein Diabetesmittagessen zum Preise von Mk. 1,10. 

Therapeutische Fortbildung. I. 20 
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9. Getriinke, Kaffee oder Tee, 
Mineralwiisser. Mosel-Rhein­
weine, gute franz. und deut­
sche Rotweine (keine Sud­
weine!) Kognak, Rum. 

Wasser, Kaffee, Tee. (Kaffee­
surrogate aus Malz, Gerste, Zi­
chorie etc. sind zu verwerfen!) 
Kornbranntwein, Nordhiiuser. 

1m einzelnen sei zu diesen Kostordnunf;en folgendes bemerkt: 
J e mehr wir die Kohlehydrate aus dem tiiglichen KostmaB eines 
Zuckerkranken aus den besprochenen Grunden verbannen mussen, urn 
so notwendiger ist es, durch eine hohe Fettzufuhr dem Kranken 
die notige Kalorienmenge zuzufUhren. Es ist darum riitlich, auf 
den Erwachsenen pro Tag ein Fixum von ca. ISO g Fett 
als Butter, :r;esp. Margarine oder Schweinefett oder 01 zu 
rechnen und die abgewogene Tagesmenge nach Belieben 
a uf die verschiedenen Gerich te verteilen zu lassen. Die 
Fette lassen sich unterbringen als Zusatz zu: Fleisch beim Braten, 
Fisch in Form von Butter und Buttersauce, Eiern in Form von 
Schmalz, Butter und Speck bei Ruhreiern und Spiegeleiern, ge­
kochten Eiern, Gemus!':n in Form von allen genannten Fettarten, 
Salaten in Form von 01 und Speck und fetter Sahne. Auch von 
den ubrigen erlaubten Nahrungsmitteln kann man unauffiillig 
oft denjenigen mit groBerem Fettgehalt im Diiitzettel den Vorzug 
geben. Man empfiehlt stets fette Fleischsorten, z. B. fettes 
Schweinefleis<:h, fettes Hammelfleisch, von Fischen z. B. den Aal, 
Sardinen in 01, vom Ei wenn moglich den GenuB des Eidotters, 
von Kiisearten die besonders fettreichen, wie Neuchateler, Roque­
fort, Edamer, Gervais, Holliinder, die im Mittel S mal so viel ~ett 
enthalten, als die Magerkiise (6-7 %). (Tabellen 2 a und sa 
erleichtern die Auswahl besonders fetter Nahrungsmittel). Fur 
den Tisch des Proletariers sind die fettreichen Fleischsorten oft zu 
teuer; wenn er Pferdefleisch genieBen muB, so ist im gunstigsten 
FaIle der Fettgehalt mit ca. IS % etwa nur ca. % so hoch wie bei 
fettem Schweinefleisch. Darum ist bei beschriinkten wirtschaft­
lichen Verhiiltnissen mehr der GenuB des gesalzenen Herings, 
von Bucklingen, Mettwurst und dergleichen zu empfehlen. 

Zu den hochwertigen Niihrstoffen fUr den Diabetiker darf 
man aber auch unbedenklich den Alkohol rechnen. Der kalorische 
und auch der energetische Nutzeffekt ist gerade in neuester Zeit 
wiederum durch eine Anzahl von Arbeiten erhiirtet. Gewiihrt 
man einem Kranken den GenuB von 20-30 g Alkohol, = ca. 
Yz Flasche Wein, so hat er einen Energiegewinn von ISO-200 Ka­
lorien (vgl. Tabelle 7 uber die unbedingt erlaubten Alkoholika). 
Der GenuB von so kleinen Alkoholmengen wird in seltensten Fiillen 
verweigert werden, wei! er namentlich die Aufnahme fettreicher 
Speisen ermoglicht. Erst recht bei der Behandlung eines Kranken 
aus den iirmeren Volksklassen der Stiidte und des Landes kann dem 
Arzte ein miiBiger Alkoholkonsum seines Kranken angesichts 
der schwierigen Erniihrungsmoglichkeiten nur willkommen sein. 
1st der Diabetiker gewohnheitsmiiBiger Trinker, zu denen der unbe­
fangene Beobachter doch einen groBen Prozentsatz von Leuten 
der arbeitenden Klasse rechnen muB, so sind bei ihm in Form des 
Alkohols ganz bedeutende kalorische Werte in die Rechnung ein­
zusetzen. Naturlich ist es Pflicht des Arztes, beim schwiichlichen 
zuckerkranken Individuum die toxische Wirkung des Alkohols 
aufs schiirfste zu uberwachen. 

Ein Wort noch uber die jetzt weit verbreiteten Ersatzpriipa-
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ra te fiir Brot. Eine Erfahrungstatsache ist, daB ein Brot urn so 
schlechter schmeckt, je weniger Kohlehydrat es enthalt; deshalb 
werden aile Brotsurrogate, die wirklich frei von Kohlehydraten 
oder sehr arm daran sind, von den meisten Kranken verschmaht. 
In einzelnen Fallen wird vielleicht von Mandelgebacken, wie sie 
von Rademann (Frankfurt a. M.) hergestellt werden, Gebrauch 
zu machen sein. Fiir die Allgemeinheit dagegen kommen meist 
nur wirklich nach Brot schmeckende Praparate in Betracht. 
Namentlich fiir die armeren Klassen ist von groBer Bedeutung, 
daB die groben Brotsorten, Roggenbrot, Schwarzbrot 
(besonders das am Rhein beliebte saure Schwarzbrot), Pu m per­
nickel, Ko m miB brot, fast ein Drittel Kohlehydrat weniger 
enthalten, als WeiBbrot. Besondere fiir Diabetiker hergestellte 
Brotsorten, denen noch groBere Mengen von KlebereiweiB zugesetzt 
sind, wie das Aleuronatbrot, sind nicht, wie falschlich von Laien 
und vielfach auch von Arzten angenommen wird, kohlehydratfrei, 
sondern nur kohlehydratarm; sie verlangen also, wie 
aIle andere kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel ent­
gegen vielen Laienmeinungen, entsprechende rech­
nerische Beriicksichtigung1). Mit groBem Vorteil kann auBer­
dem von den Brotarten Gebrauch gemacht werden, die durch ihre 
auBerordentlich lockere Backart schon bei geringem Gewicht den 
Eindruck einer groBen Brotmenge machen; namentlich ist das von 
Rade mann hergestellte "L uft brot" empfehlenswert. 

Gar nicht zu entbehren sind in Behandlung ernster Erkran­
kungen an Diabetes die griinen Gemiise. Weil nur relativ geringe 
Mengen da von genossen werden konnen, spielt ein Kohlehydra t­
gehalt bis zu 6 % keine wesentliche Rolle. Dazu enthalten sie 
bisweilen das Kohlehydrat als Inosit, Mannit, Inulin, also in einer 
fiir den Diabetiker unschadlichen Form. Sie sind besonders als 
Fettvehikel zu schatzen. 

Zur Obstdarreich ung sei folgendes gesagt: Von frische m 
Obst sind vor allem Himbeeren, Stachelbeeren, Erdbeeren, 
Aprikosen, namentlich im Zustande kurz vor der Reife ausge­
zeichnet zu verwenden. Zu Kompott diirfen die Friichte natiirlich 
nicht gezuckert werden. Der niedrige Kohlehydratgehalt der 
PreiBelbeeren macht daraus bereitetes Kompott auch fiir den 
minder Begiiterten verwendbar. Die genannten, weniger kohle­
hydrathaltigen Friichte konnen fiir Diabetiker ohne Zuckerzusatz 
im eigenen Saft gekocht werden. Fertig sind sie in dieser Form 
aus der Rademannschen Fabrik zu beziehen. Es versteht sich, 
daB alles Obst mit etwas hOherem Kohlehydratgehalt in die Rech­
nung des Gesamtkostplans eingezogen werden muB. (Vgl. Tabellen 
13 und 14.) 

Als aUgemeines SiiBungsmittel kommen in Betracht: 
Saccharin, in Form der Tabletten, Kristallose, Hediosit. 
Eine Saccharintablette a 0,05 geniigt fiir die SiiBung einer Tasse 
Kaffee. Ihr Preis erlaubt auch Verwendung in der Armen- und 
Kassenpraxis. 

Richtet man die Toleranzdiat so ein, daB sie nur 100 bis 
120 g EiweiB enthii.lt, so tritt bei mittelschweren Fallen eine Ei weiB­
empfindlichkeit niemals hervor. Sie wird erst offenbar, wenn 

1) Anmerkung: Die Angaben der Fabrikanten tiber den Kohlehydratgehalt 
der Brotsurrogate sind unverliiBlich (vgl. die in Tabelle 12 von Magn us -Levy 
ermittelten Kohlehydratwerte). 

20* 
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man in der Weiterbehandlung des Falles den Kohlehydratausfall 
durch groBere EiweiBmengen zu decken versucht. Das folgende 
Beispiel zeigt, daB in einem "mittelschweren" Falle erst die Ein­
schrankung der EiweiBmenge zu dem erwiinschten Ziele der Agly­
kosurie gefUhrt hat. 

Ein "schwerer" Diabetiker scheidet bei gemischter Krankenhauskost 
mit ca. 180 g EiweiB und ca. 250 Kohlehydraten durchschnittlich 280 g Zucker 
aus bei schwacher Azetonurie. Bei 170 g Kohlehydraten produziert er durch­
schnittlich 145 g Zucker. Einschrankung der EiweiBzufuhr setzt bei 
100 g Kohlehydraten die Glykosurie am I. Tage auf 53,4 herunter. Allmahlich 
bessert sich unter diesem Regime die Toleranz gegenuber 100 g Kohlehydrat 
so erheblich, daB nach 12 Tagen nur noch 24.4 g Zucker ausgeschieden werden. 

Also eine erhebliche Besserung der Kohlehydratbilanz unter 
Ei weiBeinschrankung. 

Es gehort zu den haufigen Ereignissen, daB bei der Toleranz­
bestimmung an einzelnen mittelschweren Fallen eine schroffe 
Kohlehydratentziehung mit Ausscheidung von Azidose­
korpern beantwortet wird (Azeton, schwache Azetessig­
saurereaktion). Diese Erscheinung, die bei bereits eingetretener 
Entzuckerung langer fortbestehen kann, ist meistens harmlos. 
Die Azidosekorper verschwinden oft genug unter der strengen Diat 
von selbst. Wird die Azetessigsaurerf.'aktion starker, so wird man aus 
Vorsicht am Tage etwa 20 g Natron bicarbonicum zufUhren. 

Dns sind jedoch "mi ttelsch were" Falle genug bekannt, 
in denen die Azidosis nur unter einer geringen Kohlehydratzulage 
verschwand. Ein Beispiel: 

Ein 68jahriger Diabetiker wird unter stufenweiser Brotbeschrankung 
zwar zuckerfrei, bekommt aber bei 25 g Brat Azeton und Azetessigsaure­
reaktion. Nachdem etwa 14 Tage hindurch unter Natrium bicarbonicum­
gaben Zuckerfreiheit mit Azidose bestanden hat, verschwindet beides nach 
nunmehriger Erhtihung der Zulage auf 50 g Brat. 

Gleichwohl muB die Forderung der stufenweise fortschreiten­
den Kohlehydratentziehung fUr die Falle aufrecht erhalten bleiben, 
bei denen es sich urn jiingere Individuen in schlechtem Ernahrungs­
zustande handelt. 

Die Erfahrung lehrt, daB die vom Arzte verlangte Kohlehydrat­
armut der Nahrung bei dem Kranken oft eher auf uniiberwind­
liche Abneigung stoBt, als es im Interesse der Behandlung 
erforderlich ware. Die Schwierigkeit liegt einmal in dem Ekel des 
Patienten vor dem Fettreichtum der Kost, dann aber auch darin, 
daB manche auf die erhohte Fettzufuhr mit Durchfallen und auch 
schwereren gastrischen Storungen reagieren. Es besteht die Gefahr, 
daB der ernahrungsbediirftige Kranke den Appetit vollkommen 
verliert und eine Dnterernahrung Platz greift. In solchen Fallen 
ist es durchaus vorteilhaft, die Fettzulagen zu Beginn der Behand­
lung nicht allzugroB zu nehmen und erst allmahlich den Kranken 
und seinen Magen an diese Kost zu gewohnen. Es sei nochmals 
darauf hingewiesen, daB die fettigen Speisen unter Zugabe von Alko­
holika viel besser vertragen werden. Die Kohlehydratentbehrung 
kann ja bei manchen durch reichliche Darreichung von Gemiisen 
und vor allen Dingen von Friichten gemildert werden. Der Ersatz 
durch Obst ist freilich im Winter namentlich fUr den Minderbe­
giiter.~en auBerst schwer zu bestreiten. 

Dber Perioden schwerer Verdauungsstorungen kann oft 
die Darreichung von Hafer hinweghel£en, auch wird eine Verord-
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nung von Milch fUr einige Tage den Gang der Kur nicht allzu sehr 
beeintriichtigen. 

Immer aber werden Diabetiker ubrig bleiben, denen die raffi­
nierteste Kuche nicht das Brot ersetzen kann und diese Lucke 
wird von dem brotgewohnten armen Manne oft noch mehr empfun­
den, als vom wohlhabenden. Wenn unter solchen Umstiinden 
eine Brotzulage unvermeidbar ist, so ist dafUr zu sorgen, daB sie 
auf das MindestmaB beschr.iinkt bleibt, und der Kranke 
sich j edenfalls zur- Zwischenschaltung kohlehydrat­
freier Perioden versteht. 

Wenn ein Fall von Zuckerkrankheit auf die erwiihnten diiite­
tischen Einschriinkungen von Kohlehydrat und EiweiB auf die 
Dauer nicht zuckerfrei wird und dabei die Neigung zur Azidose 
immer deutlicher hervortritt, so pflegte man ihn fruher zu den 
schweren zu rechnen. Heute konnen derartige schwere Erkran­
kungen unter dem Einflusse einiger besonderer MaBnahmen fiir 
die Gruppe der mittelschweren zuriickgewonnen werden. Zu diesen 
besonderen MaBnahmen gehoren: 

I. Die Naunynschen Hungertage. Man schaltet von Zeit 
zu Zeit in die Behandlungsf01ge einen volligen Hungertag ein, an 
dem der Kranke nur Wasser, Tee, Kaffee, allenfalls ein bis 
zwei G1as Wein oder etwas Branntwein zu sich nehmen soIl. 
Es ist erstaunlich, wie schnell sich die Gewebe von der Zuckeriiber­
schwemmung befreien und wie giinstig die Entlastung nicht, nur 
auf die Kohlehydrattoleranz, sondem auch auf die Azidosis wirkt. 
Freilich bedeutet fiir viele Kranke der Hungertag eine gewaltige 
Entbehrung, ist jedoch in einer Krankenanstalt ohne Schwierig­
keiten durchfiihrbar. 

2. Die Gemiisetage nach v. Noorden: Sie gewiihren dem 
Kranken das Fett in ausgiebigem MaBe, schriinken nur die 
EiweiB- und Kohlehydratzufuhr auf ein Minimum ein. Wenn ihre 
Wirkung oft nicht so prompt eintritt, wie die des Hungertages, so 
ist sie doch fiir den Kranken angenehmer und daher einige Tage 
hintereinander durchfiihrbar. Nach v. Noorden kann der Kranke 
neben den bei der Hungerkur erlaubten Getriinken Gemiise· und 
Salate genieBeJ?, zu deren Zubereitung groBe Mengen von Fett 
in Form von 01, Butter, Speck, Eigelb (nicht das weniger 
fettha1tige Eier-EiweiB) Verwendung finden. Formel: 4ma1 
200 g .. Gemiise; 6 Eigefb; 120 g Butter, dem Gemiise zugesetzt; 
20 g 01 zu Salat; % Flasche Wein oder 120 ccm Kombranntwein. 

3. Die Kohlehydratkuren. In den letzten Jahren erfreuen 
sich namentlich in Form der von v. Noorden eingefiihrten Hafer­
kur die Kohlehydratkuren einer weiteren Anwendung in mittel­
schweren und schwen!n Fiillen von Diabetes. 

In der allgemeinen Anwendungsweise der Kur sollen nach 
v. Noorden zuniichst 1-2 Gemiisetage durchgefiihrt werden. 
Dann erhii1t der Kranke an 3-4 f01genden Tagen tiiglich in 
4-5 Rationen je 50-60 g Haferflocken (Hohenlohesche 
Haferflocken, Knorrs Hafergriitze. amerikanische Hafergriitze) 
in Suppenform unter Sa1zzusatz und Zusatz von 40-50 g Butter. 
AuBerdem solI an den Hafertagen nur schwarzer Kaffee, Tee, 
Zitronensaft, guter alter Rotwein, Kognak, Whisky, 
gestattet werden. Die friiher viel geiibte Zu1age von tiiglich 100 g 
vegetabilischem EiweiB unterb1eibt am besten; allenfalls k6nnen 
noch etwa 4-5 Eier, am besten nur die Eidotter, erlaubt werden. 
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Auch die Beigabe von Ge m iisen an den Hafertagen ist in manchen 
Fallen nicht zu entbehren. Den Hafertagen soIl dann wiederum 
ein Gemiisetag folgen, und der ganze Turnus, falls die Wirkung 
noch ungeniigend ist, mehrmals wiederholt werden. 

Es steht auBer Frage, daB mit dieser Kostanordnung bei vielen 
mittelschweren und schweren Diabetesfallen eine auffallend gute 
Toleranz gegeniiber dem Haferkohlehydrat zutage tritt. Selbst 
wenn wiihrend der Haferperiode die Glykosurie sogar in geringem 
Grade ansteigt, so beobachtet man doch in der Nachperiode sehr 
hiiufig eine rasche Entzuckerung und ein erfreuliches Anwachsen 
der Toleranz auch gegeniiber anderen Kohlehydraten. Ganz 
besonders aber ist auch die giinstige Wirkung auf eine bestehende 
Azidosis allgemein anerkannt. 

Ich gebe folgendes Beispiel einer erfolgreichen Haferkur in 
Verbindung mit Gemiisetagen wieder: 

L. Sch., 9 Jahre alt, Gewicht 26,5 kg, typischer "schwerer" Diabetes 
mit Polydipsie. 

, I 

Datum Harn-, Zucker 
I menge i % gg 
, I 

II./3. I 3 I 2900 6,6 I 191,4 

12./3. 13 3500 6,2 217,0 

13./3. 13 2400 5,2 124,8 
14·/3. 13 2800 4,4 123,2 

15./3· 13 2600 0,2 5,2 
16./3. 13 2700 0 0 

17·/3. 13 3000 0,2 6,0 
18./3. 13 2200 1,2 26,4 
19./3. 13 1800 2,7 48,6 
20·!3. 13 3700 1,4 51,8 

21·/3· 13 1800 0,4 7,2 
22./3. 13 2300 0 0 

23./3. 13 2400 0 0 
24·/3. 13 2500 0,2 5,0 
25./3. 13 3500 0,2 7,0 
26./3. 13 2100 0,4 12,0 
27·/3· 13 3000 9,3 9,0 

28'/3· 13 2200 
! 

0 0 
29./3. 13 2200 0 0 
30./3. 13 1400 0 0 
3r./3. 13 1600 I 0 0 

Azeton 

+ 
+ 

+o,40 g 
++2,5g 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

Spur 

Azet-
essig- : Korper- Kost 
saure gew. 

++ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

26,5 Gemischte 

26,0 
27,0 

27,0 
27,5 

27,5 
27,5 
27,0 
26,5 

27,5 
27,5 

27,5 
27,5 
27,0 
26,5 
27,0 

26,5 
27,0 
26,5 
26,5 

Kost 
mit ca. 220 g 

KH. 

Strenge Diat 

Gemusetage 

tgl. 100 g 
Hafermehl 
mit 50 g 

Butter 

Gemiisetag 

Strenge Diat 
und 50 g 
Hafermehl 

Strenge Diat 
und 40 g 

Brot 

I 

Med. 

Natr. 
bicarb. 

tgl. 
30 g 

In der Folge blieb das Kind noch 8 Tage lang mit 40 g Brot ganzlich 
zuckerfrei, die Azidose war geschwunden. 
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Das Beispiel zeigt eine schwere Glykosurie, die erst durch 
2 Gemusetage zum Schwinden kommt. Die Azidosis steigt aber. 
Unter einer Haferperiode nimmt die Glykosurie gradatim zu, 
doch schwinden Azeton und Azetessigsiiure nur allmiihlich. Wieder­
holung von 2 gemusetagen bringt Zucker und Azidosekorper zum 
Schwinden. Ubergang zur strengen Diiit und einer Haferzulage 
verursacht wiederum geringe Glykosurie ohne Azidosis. Doch nun 
wird die Brotzulage von 40 g ohne Glykosurie und Azetonurie 
vertragen. 

Von dem geschilderten Typus einer Haferkur wird man in 
vielen Fiillen abweichen konnen und mussen. Die Vorperiode 
in Form von Gemusetagen solI man solange ausdehnen, bis die 
Glykosurie erheblich heruntergedruckt ist. Wenn man der Vorsicht 
halber in mittelschweren Fiillen mit Neigung zur Azidosis zeitig 
20-30 g Natrium bicarbonicum am Tage nehmen liiBt, so ist die 
Gefahr schwererer Azidosis an den Gemusetagen sehr gering. Auch 
in bezug auf die Menge des Hafers mussen je nach Lage des 
Falles weitgehende Variationen eintreten. J e geringer die 
Toleranz gegen Kohlehydrate anderer Art war, um so 
geringer solI man auch die Haferzufuhr bemessen! Man 
:Kommt in sehr vielen Fiillen mit 100 g Hafermehl pro Tag vorzuglich 
zum Ziele. 1st die Glykosurie unter Hafer sehr bedeutend, so muB 
man hiiufiger einen Gemusetag, resp. einen Hungertag interpolieren. 
Es wird vom Autor besonders hervorgehoben, daB eine Zugabe von 
EiweiB in Form von Fleisch und von anderen Kohlehydraten zum 
Hafer ungunstig wirkt. Abgesehen von der Beschwerlichkeit der 
einseitigen Erniihrung, die im allgemeinen nur bei vernunftigen 
Patienten durchfUhrbar ist, werden als Folgezu~tiinde der Haferkur 
Verdauungsstorungen in Form vonDurchfiillen beobachtet, 
die man ambesten durch 3 mal 10 Tropfen Opiumtinktur p. d. be­
kiimpfen kann. Empfindlicher ist das auch ohne Verabreichung 
von Natrium bicarbonicuni ofters a uftretende Hafero de m. 
Wir haben uns selbst von der gunstigen Wirkung des Theophyllins 
(3 mal tiiglich 0,2 g) auf das Haferodem uberzeugen konnen. Fur 
die GewichtskontroUe bedeutet das Haferodem eine unangenehme 
Schwierigkeit. 

Die Theorie der Haferwirkung harrt noch ihrer Lasung. Die Be­
muhungen urn ihre Erklarungen haben mehrere auch fur die Therapie wichtige 
Gesichtspunkte gefardert. Auch andere Mehle, wie das Weizenmehl, 
teilen nach anderer und unsererErfahrung mit dem Hafermehl fast die gleiche 
Wirkung. Dagegen ist sicher, daB aus diesen Mehlen hergestelltes Brot eine 
viel starkere glykosurische Wirkung entfaltet. Wahrscheinlich spielt dabei 
der BackprozeB, vielleicht die damit verbundene starkere Dextrinisierung 
der Starke, eine Rolle. Durch den Beweis, daB mehreren Mehlarten die gleiche 
gunstige Wirkung zukommt, ware allerdings die Annahme einer spezifischen 
Haferwir kung stark erschuttert. In allen Fallen ist es ganz fraglos, daB auch 
die der Haferdarreichung vorausgehenden und ihre nachfolgenden diatetischen 
MaBnahmen in Form von Gemusetagen resp. Hungertagen der Entzuckerung 
enorm farderlich sind. Sicher ist die Wirkung der Haferkur, auBer von einem 
etwaigen spezifischen Moment abhangig von dem Effekt der Vorperiode auf 
die Entzuckerung des Blutes und der Gewebe, uberdies auch von der EiweiB­
armutder Haferkur selbst, sowie der Vor- und Nachtage. 

Uber die 1ndikationen fur die Einleitungeiner Hafer­
k u r kann folgendes gesagt werden: 

I. Leichte Diabetesfiille kommen fUr die Behandlung nicht 
in Betracht. 
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2. Mittelschwere FaIle, die unter Anwendung des 
alten Regimes schlieBlich in die Bahn des leichten Dia­
betikers gebracht werden konnen, scheiden gleichfalls von 
der Behandlung aus. 

3. Mittelschwere FaIle, die auf strenge Kost nicht 
zuckerfrei werden, und zur Azidose neigen, sowie die schweren 
Falle ohne eine Entzuckerungsmoglichkeit eignen sich besonders 
fUr die Haferkur. Bei ihrer Anwendung muB aber mit dem Autor 
nachdriicklichst vor Schematismus der Behandlung gewarnt werden. 

e) Die Behandlung der schweren Fline der Zuckerkrankheit. 
Wenn wir uns beziiglich der Einteilung der Diabetesfalle dem 

V orschlag der Mehrzahl anschlieBen, so bezeichnen wir als s c h w ere 
Falle diejenigen, bei denen der Zucker aus dem Harn unter der 
Kohlehydratbeschrankung nicht verschwindet und die 
Entzuckerung erst bei eine m Mindestu msa tz von EiweiB 
(Ausscheidung von etwa 109 Stickstoff proTag) herunter­
gedriickt wird. Da sich aber mitunter unter diesen Fallen Goch 
noch viele befinden, bei denen sich Kohlehydrat- und EiweiBtoleranz 
und Azidose unter einer Haferkur etc. erheblich bessern, so halte ich 
es fUr zweckmaBiger, daB der Praktiker als schwere FaIle erst die­
jenigen bezeichnet, bei denen Glykosurie und Azidosis a uch 
unter den erwiihnten besonderen MaBregeln nicht mehr 
zum Verschwinden gebracht werden konnen. 

Diese Krankheitsformen bei meist dem jugendlichen Alter 
angehorenden Kranken geben quoad vitam eine schlechte Prognose. 
Gleichwohl kann die Lebensdauer durch die iirztlichen Bemiihungen 
zweifellos auf Jahre hinaus verlangert werden. Die Versuche, 
den KrankheitsprozeB durch die gleichen Anordnungen zu be­
kampfen wie die mittelschweren Formen der Zuckerkrankheit, 
bleiben vielfach fruchtlos. Natiirlich sind aIle Ko m bina tions­
moglichkeiten der Diat zu versuchen, namentlich durch griind­
liche Haferkuren und Einschaltung von Gemiisetagen die moglichste 
Entzuckerung der Gewebe anzustreben. Doch sind dem Arzte 
sowohl in der Beschrankung des EiweiB wie der Kohlehydrate 
leider bald die Hande gebunden. Die hochgradige Unterernahrung 
solcher Kranken, ihre groBe, korperliche Schwache machen die Ei­
weiBeinschrankung, die meist schon bei gemischter Nahrung 
bestehende Azidosis die Kohlehydratkarenz gefahrlich. Wenn 
man beide Gefahren durch eine entsprechende Zufuhr von EiweiB 
und Kohlehydrat noch herabmindern kann, so muB man sich in 
diesen Fallen damit begniigen, die Zuckerausscheidung nach 
Kraften auf einem niedrigen Niveau zu halten. Es erweist 
sich von groBemNutzen, auch hier zurBeseitigung der hochgradigeu 
Zuckeriiberschwemmung des Organismus ab und zu Hungertage 
oder Gemiisetage einzuschalten. Die Gefahr des Komas 
muB an solchen Tagen dauernd durch groBe Gaben von Natrium 
bicarbonicum (bis 100-I20 g pro die) bekampft werden. Die Ein­
richtung der Diat bevorzugt natiirlich das Fett als Hauptnahrungs­
mittel, auch muB von dem Nahrwert des Alkohols noch in groBerem 
Umfange Gebrauch gemacht werden, als bei mittelschweren. DaB 
es bisweilen gelingt, auf diese Weise die Kranken zu bessern, solI 
folgendes Beispiel zeigen. 

G. ].. 2I jahriger Fabrikarbeiter wird am I2. Marz I9IO aufgenommen. 
Lungentuberkulose in erheblicher Ausdehnung. Korpergewicht 34 kg. 
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Zuckerausscheidung bei 100 g Brot ca. 200 g. MaBige Azidosis. Milch­
zulage von 500 cern p. d. zur kohlehydratfreien Kost bringt Glykosurie in 
ca. I Monat auf ca. 10-20 g herunter und 2 eingeschaltete Haferkuren er­
reichen bei dauemder Kohlehydratbeschrankung im nachsten Monat zeit­
weise Zucker- und Azetonfreiheit des Hams. Am 13. Mai werden bei 50 g 
Brot und I Liter Milch nur maBige Zuckermengen ausgeschieden. Toleranz 
bei der Entlassung im September: ca. 50 g Brot und I Liter Milch. 
Nach der Entlassung hielt Patient Diat mit gelegentlichen Ubertretungen. 
Als der Kranke im Juli 19II wieder aufgenommen wurde, war er unter strenger 
Diat sogar relativ leicht zuckerfrei und vertrug 100 g Brot bei einer maBigen 
Glykosurie von 10-20 g pro Tag, die Azidose war verschwunden. Der 
Kranke ist spater durch weitere Ausbreitung der Lungentuberkulose zugrunde 
gegangen. 

Bei den schweren Fiillen mussen die Kranken unbedingt aIle 
korperlichen Anstrengungen und auch schwerere geistige 
Tii tigkei t aufgeben. Der Kranke der unteren Klassen gehort 
wenigstens so lange ins Krankenhaus, als die Gefahr der schweren 
Azidose mit Koma es erfordert. 1st die Azetessigsiiurereaktion 
schwiicher geworden, so wird man ihn schon aus psychischen 
Grunden wieder eine Zeitlang in die hiiusIiche Behandlung zuruck­
verweisen konnen. 

Der Aufenthalt in Badeorten, wie Karlsbad und Neuenahr 
ist zwecklos. 

Mehr und mehr tritt in diesen Fallen an den Arzt die Aufgabe 
heran, psychisch auf den Schwerkranken einzuwirken. 
Bei verwohnteren Kranken wird man die psychische Therapie am 
leichtesten dadurch unterstutzen konnen, daB man einen Aufent­
halt im Mittelgebirge oder am Meere nicht verweigert. 

Je mehr sich aber die Aussichtslosigkeit jeder diiitetischen 
Beschriinkung zeigt, urn so weniger soIl der Arzt die Qualen des 
diabetischen Leidens noch durch rigorose Diiitvorschriften erhohen. 
Sein Hauptaugenmerk hat sich dann mehr auf die Verhutung des 
letzten traurigen Ausganges, des Coma diabeticum, zu richten., 

f) Die Behandlung des Coma diabeticum. 
Sobald bei einem schwer diabetischen Kranken sich das Coma 

dia beticu m in Form einer leichten Benommenheit oder Schwindel­
zustanden ankundigt, ist sofort mit einer groBen Alkalizufuhr 
zu beginnen. 1m reichlichen Getrank, besonders in Limonaden, 
lassen sich groBe Mengen von Natrium bicarbonicum 50, 60 g bis 
zu 100 g am Tage einfUhren. Wir sahen, daB ein so behandelter 
Zuckerkranker, der bereits bewuBtlos mit tiefer, schnarchender 
Atmung fUnf Stunden lag, wieder zu sich kam und am niichsten 
Tage die KIinik verlieB. Es geIingt also fraglos, durch die Alkali­
einverleibung die groBen, im Korper entstehenden Sauremengen zu 
neutralisieren. Oft sind selbst Mengen bis zu 150 g Natron bicar­
bonicum in 24 Stunden notig, urn eine Alkaleszenz des Drins zu 
erreichen. Sobald das Koma tiefer wird, kann eine ungenugende 
AlkaIimenge per os nicht mehr zugefUhrt werden. Es empfiehlt 
sich dann steril 3-5 %-Losung von Natrium bicarbonicum 
in einer Menge von %-%, Liter in die Vene einlaufen zu lassen. 
Solche Infusionen konnen in mehrstundigen Abstanden wiederholt 
werden. Wir haben auch wiederholt das Natrium bicarbonicum 
durch die Schlundsonde gegeben und 5 %-Losungen zu ,hohen 
Dar m e in I auf en verwendet. Mit letzterem V orgehen sorgt man 
zugleich in vielen Fallen fUr eine ausgiebige Stuhlentleerung. 
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Uber die Frage der Nahrungszufuhr wahrend des Komas 
bestehen noch verschiedene Meinungen. Viele Autoren haben unter 
Hungertagen die besten Erfolge gesehen. Fuhrt man Nahrung 
zu, so wahlt man die leicht assimilierbaren Kohlehydrate (Milch, 
Hafer). Die Kohlehydratzufuhr ist in allen FaIlen zweckmal3ig, 
wo das Koma infolge unvorsichtiger Entziehung derselben entstanden 
ist. Auch Alkoholika leisten hervorragende Dienste. Wenn 
das Koma uberstande!l wird, folgt am besten zunachst eine Hafer­
kur ev. mit Einschaltung von Hunger- und Gemusetagen. 

Die Behandlung der Komplikationen der Zuckerkrankheit. 
Die Begleitleiden, als deren Ursache die Zuckeruberschwem­

mung des Organismus anzusehen ist, beruhen zum Teil auf der aul3er­
ordentIichen Disposition des zuckerkranken Korpers fUr Infektionen. 
Fur die Beseitigung mul3 dem Therapeuten als oberster Satz gelten, 
daB derartige Leiden am allergrundlichsten d urch die 
Entzuckerung von Blut und Gewebe zu bekampfen sind; 
deshalb ist die Einhaltung des antidiabetischen Diatregimes in allen 
Fii.llen, wo Komplikationen bestehen, noch rigoroser durchzu­
setzen. 

Soweit zunachst die Komplikationen des Diabetes in Form des 
Pruritus an den Genitali!'ln der Frauen, ferner die haufige 
Furunkulosis der Ha ut und die mangelhafte Heil ungstendenz 
von Hautverletzungen in Frage kommen, kann die Prophylaxe 
recht vieles leisten: Sauberhalten der Haut, der Genitalien, der 
Mundhohle durch regelmal3ige 'Waschungen, resp. Bader, ferner 
Schutz gegen scheuernde Kleidungsstucke (Halskragen etc.). 

Sowohl gegen das haufige allgemeine H aut j u c ken, wie gegen 
den Pruritus konnen mit Erfolg 10 %ige Anasthesinsalben 
verwendet werden. Fur den Praktiker ist von groBerer Wichtigkeit 
die Behandlung von Furunkeln und Karbunkeln bei 
Diabetikern. Je unvollstii.ndiger in solchen FaIlen die Ent­
zuckerung der Gewebe durchzusetzen ist, um so gefahrlicher ist 
ein chirurgischer Eingriff. In allen FaIlen ist solange von Ko m­
pressen mit Alkohol Gebrauch zu machen, als nicht Karbunkel­
bildung und phlegmonose Prozesse die chirurgische Hilfe unent­
behrlich machen. Auch der diabetischen Gangran gegenuber, 
die so haufig Zehen und Ful3 der Kranken befii.llt.. sind die Chirurgen 
sehr messerscheu. Bei trockener Gangran empfiehlt sich, zu­
nachst unter Warme von 40-500 im Heizkasten Mumifizierung und 
Demarkation des brandigen Gliedstumpfes abzuwarten. Dann erst 
solI die Amputation moglichst hoch im gesunden Gewebe vorge­
nommen werden. . Feu c h t e Gangran erfordert sofortiges chirur­
gisches Eingreifen. Ganz beso\lders solI man in der Vorperiode 
der Operation durch Einschaltung von Hunger- und Gemusetagen 
den Zucker herunterzudrucken suchen. Da aber wahrend des 
operativen Eingriffes namentlich unter dem Einflusse der Narkose 
die Azidosegefahr die grol3te ist, so ist wahrend und nach der Ope­
ration mit der Zufuhr von Kohlehydrat und Natrium bicarbonicum 
nicht zu sparen. Wie erfolgreich oft unter der vorbereitenden Ent­
zuckerung des Organismus-die Absetzung eines gangranosen Gliedes 
gelingt, dafUr ffihre ich ein Beispiel an: 

Eine 30jahrige Frau scheidet unter gemischter.Diat bei starker Azeton­
Ilrie taglich ca. 170 g Traubenzucker aus. E~ liegt KomplikatiQI! des Diabete~ 
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vor mit Mitralstenose, alterer rechtsseitiger Hemiplegie und einer 
Embolie in die linke Arteria poplitea, die zu einer beginnenden Gan­
gran des linken FuBes gefiihrt hat. - Durch strenge Diat, Hafertage und Ge­
miisetage gelingt es in 5 Wochen, die Glykosurie bis auf 3-4 g pro die, die 
Azidosis ganz zu unterdriicken. Bei dauernd strenger Diiit und Heizbehand­
lung bei 500 kommt die Gangran unterhalb des Knies zur' Mumifizierung 
und Demarkation, so daB die Kranke nach im ganzen 3 Monaten zuckerfrei 
zur Operation gebracht werden kann. Absetzung des Beines oberhalb 
des Kniees. Die Wunde ist nach rY2 Monaten geheilt. Geringe Glykosurie 
und Azidosis, die wieder aufgetreten sind, konnen schnell beseitigt werden. 
Patientin verliiBt in sehr gutem Zustande die Klinik. 

Niichst dem Koma droht dem Zuckerkranken wohl als schwerste 
Gefahr die Tuberkulose. Allgemeine Regeln uber die Behandlung 
so1cher Fiille lassen sich nicht aufstellen. Solange die Tuberkulose 
der Lungen leicht ist, tritt das Postulat einer uberreichen Erniihrung 
oft in den Hintergrund. Damit wird die DurchfUhrbarkeit einer 
DiabetesdHi.t leichter moglich; es muB darauf sogar mit aller Strenge 
bestanden werden. Bei sichtlich progredientem Charakter der Tuber­
kulose wird in vielen Fallen das strenge R~gime in der Kost undurch­
~jihrbar, wenigstens die sonst etwa gebotene EiweiBbeschriinkung. 
Armere Kranke gehoren ins Krankenhaus, fur beguterte ist eine 
Anstaltsbehandlung durchgiingig der hiiuslichen Pflege vorzu­
ziehen. 

Prophylaktisch muB der Arzt jeden Zuckerkranken vor der 
MoglichIi:eit einer tuberkulosen Infektion schutzen. Der Kranken­
hausarzt hat insbesondere daruber zu wachen, daB Diabetische 
und Tuberkul6se nicht in einem Raume untergebracht sind. 

Fur den schweren Diabetiker bedeuten St6rungen der 
Magen- und Darmtiitigkeit stets eine erhebliche Gefahr der 
Untererniihrung und der Azidosis. Fur die Behandlung von Durch­
fiillen kann die Arzneibehandlung die gleiche sein, wie bei den 
Nichtdiabetikern. Die EiweiBfettdiiit muB unter so1chen U mstiinden 
bisweilen abgesetztwerden, und an ihre Stelle treten vor allen Dingen 
Haferschleimsuppen, ev. auch kleine Mengen Milch. Etwaige 
Obstipation muB durch die ublichen Mittel bekiimpft werden (vgl. 
Therapie der Darmkrankheiten). 

Zur Behandlung von den hiiufigen, auch bei leichten Diabetes­
fiillen auftretenden Neuralgien und Neuritiden sei ganz beson­
ders hervorgehoben, daB das souveriinste Mittel in der Entzuckerung 
besteht. Sonst ist man auf die allgemein bei diesen Leiden be­
stehenden therapeutischen M6glichkeiten angewiesen. Salizylate 
leisten bisweilen gute Dienste. 

Eine zweite gr6Bere Gruppe von Begleitleiden der Zucker­
krankheit k6nnen nicht als deren Folgen aufgefaBt werden. Eines­
teils entstehen sie mit der Zuckerkrankheit, vielleicht auf einer 
gleichen breiten, krankhaften Anlage des Stoffwechsels, wie die 
Gicht und die Fettsucht oder sie sind. wie Arteriosklerose, 
Schrumpfniere, ebenso wie der Diabetes auf dem Boden einer 
GefiiBerkrankung entstanden. 

Der Diabetes der Gichtischen und Fettsuchtigen ist zugleich 
meist der Diabetes der iilteren Leute und somit eine leichte Form. 
Die fUr die Zuckerkrankheit des leichteren Grades so wohltiitige 
Beschriinkung des GesamtkostmaBes und die K6rperbewegung 
decken sich mit den therapeutischen Forderungen beim Fett­
suchtigen. 
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In den meisten Fiillen wird es auch kaum Schwierigkeiten 
bieten, aus der Diiit des gichtischen Diabetikers die nukleinreichsten 
Nahrungsmittel wegzulassen. Der Anwendung des ausgezeichneten 
GichtmitteIs, des A tophans, stehen beim Diabetiker keine Hinder­
nisse entgegen. 

Die einfache dia betische Al bu min urie verlangt keine 
Sonderbehandiung. dagegen tritt eine Schrumpfniere bei Dia­
betikern mit ihren Beschwerden und Gefahren oft in den Vorder­
grund des Krankheitsbiides. Eine ausschIieBliche Milcherniihrung 
ist fur den diabetischen Nierenkranken unzureichend. Ohne 
Fieischzufuhr kann man bei diesen Kranken nicht auskommen. 
Ein chiorfreies Regime vertriigt sich auch mit den Prinzipien der 
diabetischen Kostregelung. Sobaid die sekundiiren Erscheinungen 
der Schrumpfniere in Form stiirkerer Schiidigung des Herzens und 
uriimischer Erscheinungen auftreten. ist eine schroffe Diabetes­
diiit unangebracht. Diese Patienten sind nach den Grundsiitzen 
zu behandeIn, die fur Nierenkrankheiten geiten, dane ben ist fUr die 
Ausschaltung von gri:iBeren Kohiehydratsexzessen Sorge zu tragen. 

Beruht der Diabetes auf einer Erkrankung des Pankreas, 
so stellen sich sehr hiiufigdie schweren Darmfunktionssti:irungen 
ein, welche durch den Ausfall der iiuBeren Funktionen des Pankreas 
bedingt sind. Ihrer Behandiung ist an anderer Stelle Erwiihnung 
getan. 

g) Heilverfahren und Erwerbsflihigkeit beim Zuckerkranken. 

Die Gutachtertiitigkeit steIlt den Arzt oft vor die Frage, fur 
welche Formen der diabetischen Erkrankung die Empfehlung 
eines HeiIverfahrens in einem Krankenhause, einer SpeziaI­
anstalt oder einem Badeort in Betracht kommt. Alle Diabetiker 
Ieichten Grades, die bei der Toleranzbestimmung zucker­
frei werden, ki:innen durch ein Heilverfahren, das ihre 
Toleranz in erheblichemMaBe steigert, zweifellos arbeits­
fiihiger ge mach t werden. Es ist unrichtig, von vornherein 
jeden Fall, bei dem Azeton festgesteIlt worden ist, von einem 
Heilverfahren auszuschlieBen, weil oft genug, wie wir gesehen haben, 
Azidoseki:irperausscheidungen in mittelschweren Fiillen nur auf 
eine schroffe Kohlehydratentziehung aufzutreten pflegt, spiiter 
aber von selbst wieder verschwindet. - Kranke der arbeitenden 
Klasse mit einer Toleranz von 150 g Kohlehydrat ki:innen im 
allgemeinen noch ais voll erwerbsfiihig im Sinne des Gesetzes 
betrachtet werden. Es ist jedoch vor der UrteiIsfiillung wunschens­
wert, den EinfluB ev. schwerer Arbeitsieistung auf die Zucker­
ausscheidung festzustellen. 

Mit tel s c h w ere FiiIle der Zuckerkrankheit mit hartniickiger 
GIykosurie und starker Neigung zur Azetonki:irperbildung, selbst 
auch solche, die schIieBlich unter besonderem Regime zucker- und 
azetonfrei gehalten werden ki:innen, sind yom Heilverfahren auszu­
schlieBen. Nur unter besonders gunstigen ArbeitsverhiiItnissen 
(Ieichte Arbeit) des Kranken wird man ihre Erwerbsfiihigkeit uber 
ein Drittel der Norm einschiitzen ki:innen, andererseits aber auch 
uberlegen mussen, daB bei der knappen Invalidenrente die Beschaf­
fung der Diabeteskost auf besondere Schwierigkeiten sti:iBt. Leich te 
Fiille mit den geringsten Anzeichen einer Tuberkulose 
sind ohne weiteres fUr die Invalidisierung zu empfehIen, Bei 
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Komplikationen mit Gicht, Arteriosklerose, Fettsucht, 
hangt die Abschatzung der Erwerbsfiihigkeit bei leichten Diabetes­
fallen wesentlich von der Schwere der Begleitleiden abo 

Tabellarische Ubersicht uber die fur die Diabetesbehandlung 
wich tigen N ahrungs mi ftel 

(zusammengestellt unter Benutzung der Nahrungsmitteltabellen von Konig 
und Schwenkenbecher und der speziellen Angaben von Naunyn, von 

Noorden, Magnus-Levy, StrauB, Albu u. a.). 

I. Nahrungsmittel, die ohne Einschrlinkung1) erlaubt sind. 
Tabelle I: 

Fleisch (roh), Innere Organe 
(roh), Fleischkonserven. 

100 g Ri-I I weill Fett Kal. 

1 1-
Rindfleisch, mager 121,90 0,90 98 
Kalbfleisch, mager 19,00 0,82 85 
Hammelfleisch, mag. 19,18 2,82 105 
* Schweinefleisch, 19,98 4,68 125 

mag. 
Pferdefleisch, mager 21,71 2,55 II3 
*Ochsenzunge 17,10 18,10 238 
Kalbsmilch 15,45 2,29 85 
Kalbslunge 15,25 2,04 81 
Raucherschinken 25,1 8,1 178 

(roh u. gekocht) 
Lachsschinken 26,4 3,6 141 
·*Geraucherte Zunge 35,2 45,8 57° 
*Mettwurst 19,0 4°,8 457 
*Cervelatwurst 23,9 45,9 525 
*Salamiwurst 27,8 48,4 564 
* Schlackwurst 20,3 27,0 334 
Taube 22,9 I,OO 103. 
Feldhuhn 25,26 1,43 II7 
Hase 23,24 1,13 107 
Truthahn 24,70 8,5 180 
Gans 15,91 45,49 489 
Reh 21,19 1,92 105 
Huhn 19,36 2,85 106 

Bemerkung: 100 g rohen 
Fleisches sind gleich ca. 60-80 g 
gekochten und gebratenen 
Fleisches. 

Tabelle 2: 

Fisch (roh), Fischkonserven, 
Weichtiere. 

100 g I !ta I Fett I Kal. 

*FluBaal 12,83 28,37 319 
Meeraal 18,46 5,0- 160 

9,09 
FluBbarsch 18,53 0,70 82 
Forelle 19,18 2,10 98 
Hecht 18,71 0,51 81 
*Hering 18,99 10,95 180 
* Kabliau 16,23 0,33 7° 
Karpfen 21,86 1,09 100 
Lachs 21,60 12,72 207 
* Schellfisch 16,93 0,26 72 
Scholle 19,35 1,80 96 
Stockfisch 53,2- 0,78 c. 

66,5 23° 
*Buckling 21,1 8,5 166 
*Raucherlachs 24,2 II,9 2II 
Sardellen 22,3 2,2 II2 
*Sardinen (in (1) 25,9 11,27 105 
Muscheln 15.62 1,9 64 
Krebse 13,63 0,36 II4 
Hummernfleisch(roh) 18,31 1,17 166 

1) Natiirlich muss en auch diese Na~rungsmittel eingeschrankt werden, 
wenn der Krankheitsfall Beschrankung des GesamtkostmaBes und speziell 
des EiweiBes erfordert. 
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Tabelle 2 a: 

Fleisch, Fleischkonserven, Fischkonserven nach ihrem Fettgehal t 
geordnet. 

100 g 

I 
Fett 100 g Fett 

----- -I 
*Reiner, gut geraucherter, 

I 

92,20 Salm 6,42 
nicht durchwachsener Stromling 5,87 
Speck Halbfettes Hammelfleisch 5,77 

*Fette Gans 45,59 Getrocknetes Fleisch 5,24 
*Westfal. Mettwurst 39,88 Mittelfettes Ochsenfleisch 5,19 
*Zervelatwurst 39,76 *Meeraal 5,02 
*Frankfurter Wiirstchen 39,61 Ente (wilde) 3,II 
*Fettes Schweinefleisch 37,34 Griindling 2,68 
* Sehr fettes Hammelfleisch 36,39 *Mittelfettes Pferdefleisch 2,55 
*Pommersche Gansebrust 31,49 Sardellen 2,21 
*FluBaal 28,37 Reh 1,92 
*Fettes Ochsenfleisch 26,38 Scholle 1,80 
Geraucherte und eingelegte 25,59 Mageres Kuhfleisch 1,78 

Neunaugen Krammetsvogel 1,77 
Hering (eingesalzen) 16,89 Mageres Ochsenfleisch 1,50 
Sprotten 15,94 Feldhuhn 1,43 
* Sehr fettes Pferdefleisch 15,64 Haushuhn (mager) 1,42 
Rauchfleisch vom Ochsen 15,35 Hase 1,13 
Makrele (eingesalzen) 14,10 Karpfen 1,09 
*Eingemach t.Biichsenfleisch 12,63 Taube 1,00 

(gerauchert u. gesalzell) Mageres Kalbfleisch 0,82 
Lachs II,86. *Stockfisch 0,78 
Blutwurst II,48 Fischmehl von Gadusanten 0,70 
Knackwurst II,4° Hecht 0,51 
Makrele (frisch) 10,10 Sehr mageres Pferdefleisch 0,50 
Lapin (fett) 9,76 (Minimum) 
Haushuhn (fett) 9,34 Rochen 0,47 
*Biicklinge 8,51 FluBbarsch 0,44 
Uklei 8,13 *Kabeljau 0,39 
*Fettes Kuhfleisch 7,41 Krebsfleisch 0,35 
*Hering (frisch) 7,II * Schellfisch 0,30 
Stromling 7,°5 Dorsch 0,20 

*Mageres Schweinefleisch 6,81 

Tabelle 3: Eier. 

100 g 2 Eier EiweiB Fett Kohle- Kal. hydrat 

* Ganzes Ei 12,55 12,11 0,55 166 
EiweiB 12,87 0,25 0,77 58 
*Eigelb 2,58 5,02 0,08 58 
* Kaviar -6,52 14,28 241 
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Ta belle 4: Fette. 

IOOg 
I 

EiweiB 
I 

Fett Milch- Kal. zucker 

* Marktbutter 
I 

0,74 84,39 0,5 79° 
*Feine Butter 1,2 86,70 8Il 
*Margarine 

I 
1,14 85,82 803 

* Knochenmark I 100,00 93° 
* Pflanzenol 

I 
100,00 93° 

* Schmalz 

I 
100,0 930 

* Gera u ch erter Speck 95,6 889 

Tabelle 5: Molkereiprodukte. 
- -- ---.. ---.~~~ 

~I I~Fett 100 g EiweiB Milch- Kal. zucker 
----------~-

Sahne i. D. 4,0 25,0 3,5 c.24° 
* Gervais 7,0 49,18 480 
*Fromage de Brie 18,34 27,50 331 
*Camembert 22,2 26,75 340 
* Emmenthaler 29,49 29,75 1,46 4°4 
Edamer 25,89 28,85 .3,42 388 
*Hollander 28,21 27,83 2,5 385 
*Tilsiter 26,23 26,69 356 
Roquefort 24,67 31,62 1,69 4°2 
Parmesan-Kase 41,19 19,52 1,18 355 
Mainzer 37,33 5,55 205 

Tabelle 5 a: 

Verschiedene Kasearten, nach ihrem Fettgehalt geordnet. 

100 g Fett 

=---==-:---=~--------.--,---

Neufchateler 
Stiltonkase 
Stracchinokase 
Roquefortkase 
Backsteinkase 
Cheddarkase 
Edamer Kase 
Gervaiskase 
Emmenthaler Kase 
Gloucester 
Greyerzer Kase 

I 

40,80 
34,55 
33,67 
33,44 
32 ,78 
32 ,37 
30 ,26 
29,75 
29,67 
28,08 
28,04 

IOOg 

Chester Kase 
Hollander Kase 
Kunst-Oleomargarinekase 
Schweizer Kase (ordinar) 
Kunst-Schmalzkase 
Ramadour 
Camembert 
Brie 
Parmesankase 
Magerkase 

Fett 

27,46 
26,70 
25,95 
23,54 
21,70 
20,66 
21,00 
20,27 
19,52 

6,84 
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100 g 

Griine Bohnen 
Kiirbis 
Rosenkohl 
Wirsing 
Rotkraut 
Weil3kraut 
Blumenkohl 
*Spinat 
Radieschen 
* Sauerkraut 
*Feldsalat 
Spargel 
Endiviensalat 
* Gurken 

J. Forschbach: 

Tabelle 6: 

Gemiise, Salate (roh). 

Eiweil3 
I 

Fett 

2,72 0,14 
1,1 0,13 
4,83 0,46 
3,31 0,71 
1,83 0,19 
1,89 0,20 
2,48 0,34 
3,49 0,58 
1,23 0,15 
1,48 0,70 
2,09 0,41 
1,79 0,25 
1,76 0,13 
1,18 0,09 

In kleinen Mengen sind auch statthaft: 

Meerrettich 2,73 0,35 
Sellerie 1,48 0,39 
Zwiebel 1,68 0,10 

Petersilie 3,66 0,72 

Tabelle 7: 

Weine und Spirituosen. 

Kohle- Kalorien hydrate 

6,6 39 
6,5 32 
6,22 50 
6,02 45 
5,86 33 
4,87 3° 
4,55 32 
4,44 38 
3,79 22 
2,88 24 
2,73 24 
2,63 20 
2,58 19 
2,31 15 

15,89 80 
II,80 58 
10,82 52 
7,44 52 

I Kohlehydrat I % Alkohol 

*Leichte weil3e Tischweine (Mosel-, Saar-, 
Pfalzer- , Rheingau-, Hessische, Badische, 
Elsasser, Schweizer, Osterreichische Weine) 

*Rotweine (franzosische, rheinische, Ahrweine) 
Russischer Wutky 
Arrak 
Cognac 
Rum 
*Schnaps (Nordhauser) 

ca. 1,5-2,5 
ca. 2,5 

0,8 

. 7-12 
ca. 9 

62 
60,05 
55,00 
51 ,40 

45,°° 
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II. NahrungsmitteI, deren Kohlehydratgehalt in Rechnung 
gesteIIt werden muB. 

Tabelle 8: 

Fleisch (roh), Innere Organe (roh), Fleischkonserven. 

Kalbsleber 
Leberwurst 
Blutwurst 
Erbswurst 
Auster 

18,72 
9,1 
9,9 

15,5 
5,95 

Tabelle 9: 

Fett 

5,14 
14,8 
8,9 

37,9 
1,15 

Milch und Molkereiprodukte. 

Kuhmilch 
Ziegenmilch 
Sauermilch 
Buttermilch 
Kefir 
Yoghurt 
Chesterkase 
Kummelkase 

100 g EiweiB I 

3,0 
2,8 
3,41 

3,80 
3,7 

27,68 
31 ,45 

Tabelle 10: 

Fett 

3,55 
3,40 

3,65 
1,2 
3,2 

Gemuse, Salate, Pilze (roh). 

100 g 

Speisemorchel 
Steinpilz (lufttrocken) 
Champignon (lufttrocken) 
Triiffel (lufttrocken) 
Kartoffeln (oder gekocht) 
Gartenerbsen 
Blaukohl, Kohl, (Braun-, Griin-

und Winter-) 
Te1tower Riibchen 
Miihren, gelbe Ruben 
Kohlruben, weiBe Ruben 
Kohlrabi-Knollen 
Puffbohnen, griinePferdebohnen 
Kohlrabi-Blatter 

Therapeutische Fortbildung. I. 

EiweiB 

27,64 
36,12 
37,45 
30 ,'26 
2,08 
6,35 

3,99 
3,52 

1,23 
1,54 
2,87 
5,43 
3,03 

Fett 

1,23 
1,72 

1,45 
2,19 
0,15 
0,53 

0,90 
0,14 
0,30 
0,21 
0,21 
0,33 
0,45 

Kohle­
hydrate 

4,18 
19,13 
15,8 
31 :4 
3,57 

Milch­
zucker 

4,5 
3,8 
3,5 
3,38 
3,6 

5,89 
9,32 

Kohle­
hydrate 

37,86 
37,26 
34,09 
27,44 
21,01 

12,00 

II,63 
II,34 
9,17 
8,22 
8,18 
7,35 
7,28 

Kalorien 

126 
254 
188 
544 

50 

I Kalorien 

65 
59 
62 
41 
66 

393 
280 

Kalorien 

21 

280 
31 7 
307 
257 
96 
80 

72 
62 
45 
42 
47 
55 
46 
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Tabelle II: 

Getreidekorner, Hlilsen, Mehle, Geback, Mehlspeisen. 

In 100 g Eiweif3 Fett 
Kohle- Kalorien hydrat 

--- -----,-----
I 

Weizenkorner 12,°4 I 
I 1,85 68,65 348 

Roggenkorner 10,81 
I 

1,77 70,21 349 
Gerstenkorner 9,66 1,93 66,99 332 
Haferkorner 10,66 4,99 58,37 329 
Kochreis, geschalter Reis 6,73 0,88 78,48 357 
Mais 9.45 4,29 69,33 363 
Buchweizen II,32 2,61 55,41 298 
Erbsen 23,15 1,89 52,68 328 
Linsen 25,94 1,93 52,84 341 
Bohnen 25,31 1,68 48,33 318 
Weizenmehl (fein) 10,21 0,94 74,71 357 
Gries 12,15 0,75 76,12 369 
Graupen 7,25 1,15 76,19 353 
Roggenmehl II,57 2,08 69,61 352 
Gerstenmehl II,38 1,53 71,22 353 
Hafergrlitze 13,44 5,92 67,II 385 
Reismehl 6,91 0,67 78,84 358 
Maismehl 9,65 3,80 69,55 360 
Buchweizenmehl 8,87 1,56 74,25 355 
Erbsenmehl (Knorrs) 25,20 2,01 57,17 356 
Linsenmehl 25,46 1,83 57,35 356 
Bohnenmehl 23,19 2,13 59,37 358 
Starkemehl 1,18 0,06 82,13 342 
Feineres Weizenbrot, BrOtchen, 

Semmel 7,06 0,46 56,58 265 
Groberes W eizen brot, Wasser-

wecken 6,15 0,44 51,12 239 
Schwarzbrot (fein) 8,50 1,3° 52,50 262 

" 
(grober) 6,II 0,43 49,24 231 

Kommif3brot 7,47 0,45 52,40 25° 
Pumpernickel, 7,59 1,51 45,12 23° 
Grahambrot (Schrotbrot) 9,00 1,00 50,00 251 
Rostbrot 8,00 1,00 77,00 360 
Zwieback 8,55 °,98 75,10 352 
Albertkakes lI,OO 4,60 73,30 388 
Biskuits II,93 7,47 68,67 4°° 
Abgetrocknete Nudeln 4,7 II,2 26,8 234 
Maccaroni (roh) II,58 0,6 75,2- 361 
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Tabelle 12: 

Gebackersatzpraparate, Mehle und Chokoladen des Handels fiir 
Diabetiker (nach Magnus - Levy). 

I 
EiweiB I Fett Kohle-100 g 

i hydrat 
I 

Die kohlehydratarmsten B ro t e. 

Gerickes Sifarbrot 37,3 5.3 12,3 
Rademanns Lithonbrot 30,2 2,5 17,5 
Gumperts Ultrabrot 28,2 32,2 6,8 
Goldscheiders Sinamylbrot 28,2 4,6 17,3 

D i abe ti ke roB ro teo 

Gerickes Einfach-Porterbrot 17,8 1,8 ca. 43 
Doppel- 21,9 1,5 ca. 32 

" 
Dreifach-

" 30,7 6,5 19,8 
Rademanns Diabetiker Schwarzbrot 14,5 2.5 45.8 

" 14,9 1,9 ca. 42 
WeiBbrot 23,3 0.5 37.0 

" " 
Grahambrot 9.8 5.1 45.6 

Gumperts Diabetiker-Doppel-WeiBbrot 18.8 15.4 36•8 
Schwarzbrot 18,5 II.8 39.4 

" " 15.9 12.7 ca. 39 
Einfach-WeiBbrot 16.2 6.5 ca. 42 

" " " 
Schwarzbrot 15.6 3.4 ca. 45 

Diabetiker-Aleuronatbrot 17,6 1.6 ca. 44 
Klopfers Glidinebrot 47.6 2.2 32•8 

Dia bet i ke r-Zwie b ac ke. 

Gerickes Doppel-Porterzwieback 34.2 19.5 ca. 34 
Rademanns Diabetiker-Zwieback 25.2 II.9 47.0 
Gumperts Doppel-Diabetiker-Zwieback 32,5 32•1 27.1 

Diabetiker-Stangen,Makronen usw. 

Rademanns Diabetiker-Stangen 29.8 33.0 ca. 20 
Gumperts 

" " 
31,1 49.5 ca. 8 

Rademanns Diabetiker-Makronen 22,3 48•0 8.8 
Groetzschs Salzbretzeln 36,3 29.3 ca. 14 

idem 34.5 35.4 ca. 20 

D i abe t ike r - Del i kat e sse n. 

Groetzschs Kochschokolade 25,3 25,1 15.9 
EBschokolade. Orange 10.8 60.7 12.0 
Pfefferniisse 38,7 24.0 
idem 39,2 32,0 ca. 7.0 

D i abe tik e r- Mehle. 

Gerickes Aleuronat 83.4 3.3 I ca.~ 2 Gerickes Mehlgemisch 31,1. 4.1 
Gumperti Ultramehl 56.5 44.6 ca. 4-5 

21* 
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Tabelle 13: 

Aquivalenttabelle ftir WeiBbriitchen nach von Noorden, bearbeitet 
von StrauB, zugleich Tabelle tiber den Kohlehydra tgehalt von Frtichten 
(roh und im eigenen Saft), Kohlehydrat- und Alkoholgehalt von Bier 

und Wein. 

Brot und andere Gebacke. 
Albert-Biskuits 
Roggenbrot 
KommiBbrot 
Steinmetz-Kraftbrot 
Seidls Kleberbrot 
Simonsbrot 
Aleuronatzwieback 
Kleberzwieback von Seidl 
Pumpernickel 
Graham-Schrotbrot 
Gerickes Porterbrot 
Patentkonglutiube 
Aleurona tbrot 
Salusbrot 
Diabetikerbrot von Gericke-Potsdam 
Diabetikerbrot v. O. Rademann-Frank-

furt 
Aleuronatbrot nach Ebstein 

Reis 
Gerste 
Hafer 

Cerealien. 

Hulsenfruchte. 
Trockene Erbsen, Linsen, Bohnen 
Ausgekernte frische Erbsen u. Bohnen 

Knollen. 
Kartoffeln im Winter 
Kartoffeln im Sommer 
Sellerie 

Fruchte im eigenen Saft. 
Weichselkirschen 
Mirabellen 
Aprikosen 
Zwetschgen 
Birnen 
Erdbeeren 
Reinedauden 
Apfel 
Heidelbeeren 
Stachelbeeren 

Prozentgehalt 
an 

Kohlehydrate 

88 
ca. 50 
" 50 
" 50 
" 50 
" 50 
" 50 

45 
45-48 
45-48 

47 
40 

40 

35 
34 

ca. 37-45 
27 

70 
66 
60 

53 
30 

20-22 
16-18 

12 

6-8 
6-8 
6-7 
6-7 
5-8 
5-7 
5-7 
5-7 
3-4 
2-4 

100 g 
WeiBbriitchen 
entsprechen 

7 
ca. 12 

" 12 
12 
12 
12 

" 
12 

" 13 

" 13 

" 13 

" 13 
15 
15 
17 
18 

ca. 14 
22 

8 
9 

10 

II 
20 

30 
35 
50 

ca. 85 

" 8S 
90 
90 

100 
100 
100 
100 

" 170 
200 



Die Therapie des Diabetes rnelitus. 

Kakao. 

Lavulose-Schokolade 
Eichelkakao 
Kakaopulver rein 
Saccharinschokolade 

Mehlarten. 

Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Mais, 
Hirse, Buchweizen 

Bohnen, Erbsen, Linsen 
Sojabohnen 
Aleuronat 

Starkernehl. 

Von Kartoffeln, Weizen, Tapioka, Reis, 
Sago, Maizena, Mondamin 

Mehlfabrikate. 

Nudeln, Makkaroni, Griinkern 

Frische Obstfriichte. 

SiiBe Kirschen 
Saure Kirschen 
Apfel 
Birnen 
Ananas, sehr siiB 
Stachelbeeren, reif 
Zwetschgen, deutsche 
J ohannisbeeren 
Erdbeeren 
Orangen 
Aprikosen 
Pfirsich 
Hirnbeeren 
Heidelberren 
Mirabellen 
Runde, deutsche pflaumen 
Reineclauden 
Btornbeeren 
Stachelbeeren 
PreiBelbeeren 
Mandeln (siiB) } 
Mandeln (bitter) 
Haselniisse 

Prozentgehalt 
an 

Kohlehydrate 

75-80 
58 

38 
7 

82 

80 

10-12 
8-10 
8--10 
8--10 

8 
7-8 
6-8 
6-8 
5-7 
5-6 
4-6 
4-6 
4-5 

5 
4 
4 
4 
<4-

2,4 
1-::1 

ca. 8 

7 

100 g 
WeiBbrotchen 

entsprechen 

10 
12 
20 

33 

7 
10 
15 
85 

7 

7 

50-00 
60-75 
60-75 
60-75 

75 
75-85 
75-100 
75-100 
85-120 

100-120 
100-150 
100-150 
120-150 

120 
150 
150 

150 
150 

250 
'00-600 

ca. 100 

100 
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Vollmilch 
Saure Milch 
Guter SUBrahm 
Kefir 
Diabetesrnilch 

Milch. 

Biere. 
Bayerische Exportbiere 
Bayer. Somrnerlagerbier 
Berliner WeiBbier 
Pilsner Exportbier 
Bayrische Winterschankbiere 
Lichtenhainer 

Weine (nach Albu). 
Ausleseweine (Pfalzer, Rheinweine etc.) 

~~~~h~;che Weine I 
Italienische Weine 
Spanische (Sherry etc.) 
Portugiesische (Madeira) 
Kapwein 
Sekt trocken 
Sekt, suB 

Obstwein. 
Apfel-Birnenwein 
Beerenwein (Stachelbeer-, Johannis­

beer-, Heidelbeerwein) herb 
suB 

Alkoholfreie Weine, Pomril etc. 

Pro zen tgehalt 
an 

Kohlehydrate 

ca. 4-5 
4 

,,2,5 -3,0 

" 2,5 .. 0,9-1 ,0 

4,5-5,5 
4,0-5,5 

4,3 
3,8-4 
3,5-4,5 
2,0-2,5 

4-7 

6-20 

0,5-2 
II-I8 

0,5-1,0 

0,5 
lO-I 5 
8-15 

100 g 
WeiBbriitchen 

en tsprechen 

ca. 14° 
150 

" 
200--240 

" 
240 .. 550--600 

IIO-I4° 
IIO-I4° 
ca. 150 

150--160 
14°-17° 
240--300 

85-150 

30- 100 

ca. 250 cern 
ca. 30-40 ccrn 

ca. 370 

1000 
60--4° 
75-40 

III. Nahrungsmittel, die unbedingt verboten sind. 
Tabelle 14: 

Obst und Beerenfruchte. 

In lOO g EiweiB Fett Kohle- Kalorien hydrat 

Getrocknete Apfel 1,28 0,82 59,79 258 
Getrocknete Birnen 2,07 0,35 58,80 253 
Getrocknete Zwetschgen 2,25 0,49 62,32 269 
Weintraub en 0,59 16,32 69 
Getrocknete Weintraub en, 

Rosinen 2,42 62,04 27° 
Kastanien, geschalt 10,76 2,90 73,°4 37° 
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Tabelle 15: 

Sli13e Gebacke, Zucker, Honig, Fruchtsafte, Zuckerwaren, 
Schokolade. 

In 100 g I 
. .13 1 

Elwel I 

Honigkuchen, Leb- 4-TI 
kuchen, Paste ten 

Guter Zucker 

Trauben- oder 
Starkezucker 

Fruchtzucker 

Fett 

2-7 

Kohle~ydrate 

ca. 80 

99,75 

Trauben­
zucker 
65,00 

Dextrin 

18,00 

327 

I~~-

1 300-
! 400 

I 
I 

I 

• 

Obstkraut (Sirup) Saure 
2,26 

Frucht­
zucker 
52,94 

Rohr­
zucker 

2,77 

Nichtzucker I 228 

Honig 

Himbeersaft 

J ohannis beers aft 
Kirschsaft 
Marzipan 

Gewohnliche 
Bonbons 

Fruchtbonbons 

Kakao entiilt 
Schokolade 

0,68 0,21 

21,50 27,34 
6,18 21,02 

Trauben. 'Frucht- I Rohr-I 
zucker I zucker Izuckerr' 
34,00 ! 39,00! 2,00 

I 

Trauben- Rohr- I' 

zucker zucker 
18,20 40,20 

23,60 
16,00 

40 ,24 

72 ,86 

96,63 

I 
28,00 : 
38,00 

5,00 

Zuckerfreie 
Mandelsub­
stanz 14,40 
Unliislicher 
Rlickstand 

21,03 
0,24 

5,44 } Zellu-
1,35 lose 

239 

212 
221 
439 
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Tabelle 16: 

Alkoholische Getranke. 

In 100 g 
Alkohol-I 

Extrakt 
Dextrin I Kalori~n 

gewicht I und IlgAlk.= 
% I Zucker 7 Kalorien 

Biere. 

Miinchner Bockbier (Salvator) 4,85 9,80 7,43 74 
Porter 4,90 9,60 5,20 74 

Weine und LikOre. 

Most 18,78 16,05 77 
Schaumwein (Matth. Miiller) 10,2 14,00 12,10 129 
Veuve Cliquot 10,5 18,50 16,20 149 
Griechische SiiBweine 12,6 20,32 12-19 171 
Tokayer II,3 9,74 8,34 II9 
dto. alter 12,9 15,84 10,63 155 
dto. Ausbruch 10,3 22,70 19,99 165 
Malaga II,9 21,73 17,II 172 

Kiimmel 26,0 29,80 28,2 304 
Pfefferminz 28,0 H,G? 43,2 376 
Benediktiner 42,4 35,00 33,4 440 
Chartreuse 35,~ 35.40 34,0 391 



Die Therapie der Gicht. 
Von Dr. E. Frank, 

Privatdozent an der Universita.t Breslau. 

Die gegenwii.rtig geubte Therapie der Arthritis urica ruht 
einerseits auf alten, zum Tell Jahrhunderte alten empirischen 
Gruncllagen, andererseits hat sie sich in neuerer Zeit wesentlich 
nach der Harnsaure und ihrem Verhalten im gichtischen Organis­
mus orientiert. Man kann allerdings auch heute noch die Meinung, 
es werde mit der Bekampfung der Harnsaurestauung im Organismus 
auch die Krankheit selbst bekampft, als wissenschaftliches Vor­
urtell bezeichnen. Denn noch immer fehlen die vollgUltigen Beweise, . 
daB das obligate Begleitsymptom der gichtischen Entzundungen, 
jie Abla~erung harnsaurer Salze, auch in kausalem Zusammen­
hange mIt dem EntzundungsprozeB stehe. Aber niemand wird 
heute eine Anzahl derjenigen MaBnahmen missen wollen, welche 
aus dieser Betrachtungsweise hervorgegangen sind. Immerhin 
kann die theoretische Begriindung einer therapeutischen MaBregel 
mit dem Hinweis auf die Beeinflussung dieser oder jener Phase 
des Harnsaureumsatzes ihr noch keine genugende Legitimation 
verleilien, sondern sie muB sich noch eine rein klinische Prufung 
gefallen lassen, und wenn dann ein auf diese Weise, also doch 
wieder empirisch erprobtes Verfahren dem Heilschatze einverleibt 
wird, so hat sich als Ursache seiner Wirksamkeit - wie das mehr­
fach beobachtet worden ist - eine ganz andere herausgestellt als 
diejenige Beziehung zum Harnsiiurestoffwechsel, auf Grund deren 
sie eingefUhrt wurde. 

Wahrscheinlich spielt aber doch auch bei diesen therapeutischen 
MaBnahmen zum Tell und bei anderen vielleicht ganz die Beein­
flussung des Harnsiiurestoffwechsels eine wichtige Rolle fUr das 
Zustandekommen des Heileffekts, und es wird jedenfalls, um viele 
bei der Gicht vorgeschlagene Behandlungsweisen mit Verstiindnis 
anzuwenden, die Kenntnis der wichtigsten, den Harnsiiurestoff­
wechsel unter physiologischen und pathologischen Bedingungen 
betreffenden Tatsachen nicht entbehit werden konnen. 

Die Harnsaure gilt heute nicht mehr als Zwischenprodukt des EiweiB­
abbaues iiberhaupt, wir diirfen vielmehr annehmen, daB sie beim Menschen 
lediglich aus den sog. Nukleinsauren stammt, die sich hauptsachlich in 
den Zellkernen, wohl aber auch im Protoplasma, z. B. dem der Muskulatur, 
finden. In den Nukleinsauren sind Vorstufen der Harnsaure, die Purin­
hasen, enthalten, die man im Experiment durch eine Reihe von Organ­
fermenten in Harnsaure iiberfiihren kann. Mit der Nahrung werden dem­
nach Hamsaurebildner eingefiihrt hauptsachlich in den zellkernreichen 
Organen (Kalbsmilch, Leber, Niere, Gehirn) und im Muskelfleisch. Streicht 
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man diese Bestandteile aus der Nahrung, so erhalt man eine fiir jeden Menschen 
verschiedene, aber bei dem einzelnen nur ganz wenig schwankende tagliche 
Harnsaureausscheidung, die man als endogenen Harnsaurewert bezeichnet. 
Beim Gichtkranken pflegt der endogene Wert nicht hoher zu sein als beim 
Gesunden - wie oft falschlicherweise aus der Anwesenheit eines Harnsaure­
sedimentes geschlossen wird -, sondern er bewegt sich an der unteren Grenze 
der Norm. Trotzdem enthalt das Elut des Gichtkranken wahrscheinlich 
dauernd mehr Harnsaure als das des Gesunden, und es laBt sich diese Kom­
bination: erhohter Harnsauregehalt des Elutes bei niedrigem Harnsaure­
gehalt des Harnes - kaum anders erklaren als durch die Annahme, daB die 
Ausscheidung der Harnsaure bei Gichtkranken erschwert ist. Das scheint 
auch daraus hervorzugehen, daB die aus einem purinbasenhaltigen Nahrungs­
mittel entstehende Harnsauremenge vom Gichtkranken viel langsamer aus­
geschieden wird als vom Gesunden. Kurz vor dem Gichtanfall wird die 
Harnsaureausscheidung besonders niedrig - der Kranke retiniert Harn­
saure -, sie steigt aber zugleich mit dem Beginn des Anfalles stark in die 
Hohe. Dabei kann ein Harnsauresediment im Urin sich zeigen, aber es darf 
nicht umgekehrt aus dem Vorhandensein eines solchen Sedimentes in einem 
fraglichen FaIle die Diagnose auf Gicht gestellt werden, wie dasnoch manch­
mal in der Praxis geschieht. Es darf namlich aus einem Harnsaurenieder­
schlag im Urin nicht ohne wei teres auf eine Vermehrung der ausgeschiedenen 
Harnsauremenge geschlossen werden, und wenn eine solche Vermehrung 
bestiinde, so wiirde sie, wie bereits erwahnt, in anfallsfreier Zeit eher gegen 
'die Diagnose Gicht sprechen. Die Ablagerung der harnsauren Salze im 
Gewebe scheint nach experimentellen Erfahrungen begiinstigt zu werden 
durch reichlichen Natriumgehalt der Kost; sie kann dagegen verhindert 
werden durch Saure oder Kaliumdarreichung . 

. Die Therapie des akuten Gichtanfalles. 
Die Behandlung der Gicht gliedert sich naturgemaB in die 

Therapie des akuten Anfalls, in die Behandlung der Residual­
symptome, resp. der von vornherein oder in den spateren Zeiten 
der Erkrankung chronisch verlaufenden Formen und in die MaB­
nahmen der Intervallzeit, die darauf ausgehen, einer Wiederkehr 
der Anfalle vorzubeugen. 

Was die medikament6se Beeinflussung des akuten Gicht­
anfalls anbetrifft, so wird man bei heftigen Schmerzen, zumal in 
der Nacht, das Morphin nicht immer entbehren k6nnen, im allge­
meinen aber darf man wohl auf Narkotika verzichten, da wir 
neuerdings Gichtmittel kennen, die auBerordentlich rasch schmerz­
stillend wirken. 

In leichteren Anfallen lassen sich Schmerzen und Entziin­
dungsvorgange oft schon durch die Salizylate, vor allem das Aspirin 
(3-5 g pro die) beheben. Bei schwereren Attacken greift man 
meist zum Colchicum. Die Wirkung der bekanntesten Geheim­
mittel gegen die Gicht (Liqueur Laville [1-3 Teel6ffel in 24 Stunden], 
Alberts Remedy) diirfte lediglich auf ihrem Colchicingehalt be­
ruhen und man erreicht die Wirkung dieser von vielen Gichtkranken 
sehr gelobten Praparate auch mit dem rein dargestellten Alkaloid 
der Herbstzeitlose (Colchicin Merck a 0,0005 g oder Granules de 
Colchicin Houde a 0,001 g; 0,002 pro dosi, 0,005! pro die) ~ man 
gibt am besten den I. Tag 4-5 mal halbstiindlich 1 mg, den 2. und 
3. Tag weniger. 

Bei G-ichtkranken mit kriiftiger Konstitution ist gegen den 
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Gebrauch des Colchicums wenig zu sagen, doch konnen seine 
Nebenwirkungen (Koliken, Durchfalle, Herzbeschwerden) bei ge­
schwachten Individuen seinen Gebrauch kontraindizieren. 

Dem Colchicum macht in neuester Zeit seinen Rang als be­
wahrtes Mittel im akuten Anfall die Phenylchinolinkarbonsaure 
streitig, die unter dem Namen A tophan in Tablettenform in den 
Handel kommt. Diese Substanz ist ein ausgezeichnetes Mittel 
sowohl urn den sich meldenden Anfall im Keime zu ersticken, als 
urn den in voller Hohe entwickelten rasch zu beenden: Man gibt 
zunachst (bei reichlicher FHissigkeitszufuhr) 3 mal 1,0 in etwa 
6 Stunden und laBt dann noch 2 Tage lang 6 mal 0,5 pro die nehmen. 
Die Besserung der Gelenkbeschwerden, selbst auBerordentlich 
heftiger Schmerzen, pflegt oft erstaunlich rasch vor sich zu gehen. 
Es konnen nach 3-4 Stunden die spontanen Schmerzen so gut 
wie ganz geschwunden sein, und oft ist nach 24 Stunden ein Gelenk, 
das man am Tag vorher kaum beriihrEm durfte, nicht mehr druck-' 
empfindlich. Auch periartikulare Schwellungen und Gelenkergiisse 
konnen sich sehr rasch zuriickbilden. 

Das A tophan wird von vielen Menschen gut vertragen, doch pflegt 
es bei einigen Sodbrennen oder Magenbeschwerden hervorzurufen. In dies en 
Fallen kann man es .in Geloduratkapseln verabreichen oder durch die von 
ihm abgeleiteten Praparate Novatophan und Acitrin, die zudem noch den 
Vorteil der Geschmacklosigkeit haben, ersetzen. Es kommen Falle vor, 
in denen nach dem Aussetzen des Atophans sogleich sehr heftige Schmerzen 
hervortreten. In solchen Fallen hat man es sehr lange Zeit ohne Schaden 
weitergegeben, und da man, wie noch zu eriirtern sein wird, vielleicht mit 
einer chronis chen Atophandarreichung den Gichtkranken ntitzt, so wird man 
selbst diesen eigenttimlich reagierenden Patienten das Mittel nicht vorzu­
enthalten brauchen. 

Mit Hilfe der Colchicum- und Atophanpraparate diirfte man 
der Mehrzahl aller Gichtattacken, auch bei schon lange bestehender 
Erkrankung, Herr werden. Die Wirkung des Colchicums ist noch 
nicht aufgeklart, wahrscheinlich ist es ein Gelenkanasthetikum. 
Das Atophan pflegt die Menge der im Ham ausgeschiedenen Harn­
saure betrachtlich zu vermehren und ist auf Grund dieser Tatsache 
in die Gichttherapie eingefiihrt worden. Es stellte sich aber bald 
hera us, daB es auch andere Arthritiden, speziell den akuten Gelenk­
rheumatismus, sehr gut beeinfluBt, und da sich neuerdings auch 
Derivate des Atophans wirksam erwiesen, die gar keine hamsaure­
treibende Wirkung mehr besaBen, so ist wohl die auch im Experi­
ment nachweisbare antiphlogistische Wirkung gemeinsam mit der 
antineuralgischen zum mindesten an dem Erfolge beteiligt: doch 
wie dem auch sei, Tatsache ist jedenfalls, daB unter den vielen Gicht­
mitteln, die jahraus, jahrein auf den Markt gebracht werden, das 
Atophan eines der wenigen darstellt, die wirklich eine Bereicherung 
der Therapie bedeuten. Wegen des v6lligen Fehlens von Neben­
wirkungen und des oft wirklich erstaunlich prompten Riickganges 
aller krankhaften Erscheinungen darf man es vielleicht iiber das 
altbewahrte Colchicum stellen. 

Die lokale Behandlung des akuten Anfalls besteht in 
Ruhigstellung, ev. Hochlagerung des erkrankten Gelenkes, das 
man am besten in Watte einhiillt, nachdem die Haut mit Rheumasan, 
Spirosal, J odvasogen, Mixtura oleoso-balsamica eingerieben worden 
ist; auch Umschlage mit essigsaurer Tonerde (Alsol) sind am 
Platze. Sobald die Schmerzen nur einigerma.Ben nachlassen, sollen 
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die Kranken das Gelenk wieder bewegen und bald auch versuchen, 
es in den Dienst seiner Funktion zu stellen. 

Gelegentlich kann man von der Injektion eines Lokalaniisthe­
tikums (2 %ige Novokainlosung mit etwas Adrenalin) in das peri­
artikuliire Gewebe Gebrauch machen, die, wie es scheint, nicht 
nur schmerz-, sondern auch entzundungshemmend wirken konnen. 
In sehr eigentumlicher Weise behandelt Falkenstein die Gelenk­
entzundung, angeblich mit sehr gutem Erfol~e. Er spritzt subkutan 
in der Nii.he des Gelenkes 2 ccm einer I %lgen Anreibung fein ge­
sahlemmter Harnsaure, ein- oder mehrmals am Tage (mit 0,0075 
Cocain. hydrochlor. und 0,0005 Adrenalin. hydrochlor., als "Uro­
semin" im Handel). 

Die Ernahrung wahrend des Anfalls wird sich nach Art 
und Menge dem oft durch Fieber, Appetitlosigkeit und anderen 
Beschwerden von seiten des Magendarmkanals komplizierten Zu­
-stande anpassen; unter Vertneidung aller schweren Speisen wird 
sich aus Milch, Eiern, Breien, durchgeschlagenen Gemusen, kleinen 
Mengen zarten Geflugelfleisches ein Regime aufstellen lassen. 
Oft ist die Zeit erheblicheren KrankheitsgefUhls auch der geeignete 
psychologische Moment, um mit einer strengen diatetischen Therapie 
zu beginnen. 

Zur Behandlung der in gehauften Attacken auf­
tretenden Gicht oder der von vornherein chronisch ver­
laufendenFalle, sowie der residualen Gelenkbeschwerden 
durfte meist die Kombination von lokalen Schwitzprozeduren, 
Bierscher Stauung und Massage herangezogen werden. SolI die 
Behandlung zu Hause durchgefuhrt werden, so bedient man sich 
neben warmen Wasserbadern (37-40°) gern der bekannten Hei13-
luftapparate, entweder in der aIten, von Bier angegebenen Form 
oder eines der neueren Modelle, bei denen die Erhitzung der das 
Gelenk umgebenden Luft nicht durch die Flamme des Bunsen­
brenners, sondern durch elektrische Erwiirmung der Kastenwande 
geschieht. 

In hartnackigen Fallen empfiehlt sich das neue physikalische Ver­
fahren der Diathermie,.durch dessen Hilfe man eine wesentlich intensivere 
Hyperamie der Gelenkkapsel und der Knochenenden erreichen kann, als durch 
die einfache Oberhitzung der Haut: Es handelt sich dabei namlich urn Hoch­
frequenzstrome, welche den Korper durchdringen und dabei auf dem Wege 
zwischen den Elektroden eine erhebliche Warme entstehen lassen; man 
kann auf diese Weise im Innern von Organen, Gelenken usw. eine Temperatur­
steigerung erzeugen, die auch subjektiv durch ein in der Tiefe verspurtes 
Warmegefiihl sich kundgibt. Das Verfahren muB in Krankenhausern oder 
Instituten fiir physikalische Therapie von geschulten Handen ausgeubt 
werden, da sonst leicht Verbrennungen entstehen. Sein Hauptwert scheint 
darin zu liegen, daB auch sehr heftige Schmerzen rasch beseitigt werden. 

SolI die Behandlung in einem Badeorte durchgefUhrt werden, 
so empfehJen sich die indifferenten Thermen (Gash'in, Ragaz, 
Wildbad, Warmbrunn), die Kochsalzthermen (Wiesbaden, Baden­
Baden) und die Schwefelthermen (Aachen, Pistyan, Trenczin­
Teplitz); auch die naturlichen Schlammbader, in denen es sich 
weniger um eine Allgemeinbehandlung mit Badern, als um lokale 
Einpackungen und Umschlage handelt (der Schwefelschlamm 
von Nenndorf, der Fango von Battaglia, auch der Eifelfango) ge­
nie13en einen Ruf in der Gichtbehandlung. Neuerdings rechnet 
man );>(:Ji den Badekuren auch vielfach mit dem Radiumgehalt der 
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Quellen, einem Heilfaktor, von dem noch ausfUhrlicher die Rede 
sein wird. 

1. Die gegen die Stoffwechselstorung gerichtete Therapie. 
Der symptomatischen Behandlung des. vorubergehenden ein­

zelnen Anfalles steht gegenuber die Bekampfung der "unsterblichen" 
Diathese. Man hat dabei zu denken einerseits an die unmittelbar 
den Anfallen zugrunde liegende Dauerursache, als welche meist 
die Harnsaurestauung bezeicIu:tet wird, andererseits an die diese 
erst wieder bedingende primare Stoffwechselanomalie. Gegen die 
letztere konnen wir allerdings nur empirisch vorgehen, und es ist 
wohl moglich, daB manches Verfahren, das sich gegen die Harnsaure 
zu richten vermeint, doch auch gegen die Wurzel der Krankheit 
selbst sich wendet. 

An die Spitze aller Behandlungsweisen der Gicht ist die 
dia tetische zu stellen. Sowohl als Prophylaktikum fUr den 
Erben der Diathese oder den durch den ersten Anfall Gewarnten 
wie als Therapeutikum fUr den bereits hiiufig von Anfiillen Ge­
plagten gilt als Regel: Vermeidung jedes fibermaBes von 
N ahrungszufuhr undEinschriinkung desAlkoholgen usses. 
Dazu kommt als wichtiger Heilfaktor in tensi ve Betii tigung 
der Muskulatur, sei es durch Wanderungen, Gartenarbeit, 
Gymnastik oder durch eine der korperlichen Verfassung angepaBte 
Art des Sportes (Reiten, Radfahren, Rudern, Tennis). 

Vermeidung eines fibermaBes der Ernahrung bedeutet quanti­
tative und qualitative Beschriinkung der Nahrungszufuhr. Es soll 
die Gesamtmenge der eingefUhrten Nahrung den bei der gewiihlten 
Lebensweise benotigten Kalorienbedarf jedenfalls nicht ubersteigen. 
Es solI die oft vorwiegend animalische Kost durch Beschriinkung 
des Fleischgenusses und Einfuhrung von Gemusen einen mehr 
lakto-vegetabilischen Zuschnitt gewinnen. Es sollen die 
Speisen leicht verdaulich und einfach bereitet sein (Varmeidung 
sehr fetter Nahrung, schweren Backwerkes, von Wild mit Hautgout, 
Ragout fin, pikanter Saucen, Mayonnaisen und starker Gewtirze). 
Alkohol sei, wenn er schon nicht ganz vermieden werden kann, 
in Form geringer Mengen leichten Tischweines (1-2 Gliiser, am 
besten mit Mineralwasser verdunnt) oder Pilsener Bieres n~-% 
Liter) gestattet. Ais Richtschnur mag etwa folgendes von 
Minkowski aufgestellte Regime fUr einen Gichtkranken dienen, 
der auf seinem Korperbestande erhalten werden solI: 

Friihs tiick EiweiB Fett Kohlehydrate Kalorien 
200 g Tee mit 
50 g Rahm 2 10 2 

10 g Zucker 10 

50 g Zwieback 6 2 35 
15 g Butter 13 
80 g 2 Eier 12 10 

Summe 20 35 47 600 

Mittagessen 
300 g Suppe mit I 2 

30 g Gerste 3 0,5 21 

ISO g Brot 10 0,5 75 

Ubertrag 14 3 96 
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Mittagessen 
Ubertrag 

100 g Hecht mit 
10 g Butter ..... 

Eiwei13 
14 
18 

50 g Kartoffeln 0,5 

100 g Kalbfleisch mit etwas 
Fett gebraten • . . 20 

100 g Spinat mit ca. 5 g 
Butter 2 

8 30 g Kase • 
10 g Butter 

100 g Obst 0,5 

Summe 

Abendessen 
200 g Milch, als Suppe mit 7 

20 g GrieB. 2 

100 g Brot . . 6 

20 g Butter . 
75 g Schinken, mager . 16 

200 g Tee mit 
10 g Zucker . 

Summe 31 

Insgesamt 114 

Fett 
3 

0,5 

8,5 

7 

5,5 
6 

8,5 

39 

7 

0,5 

17 

7,5 

32 

106 

Kohlehydrate Kalorien 
96 

10 

5 

7 

lI8 1015 

10 

15 

50 

10 

85 

250 

Wo immer die Gichtanfiille sich haufen, eine groBere Anzahl 
von Gelenken ergreifen, wo Schmerzen und Beschwerden uberllaupt 
nie mehr ganz weichen wollen, groBe Gichtknoten sich bilden oder 
wo der von vornherein chronische VerIauf der Erkrankung den 
Patienten dauernd in seiner Tatigkeit und Lebensfreude hemmt, 
wird man heute nicht umhin konnen. von zwei Ernahrungsprinzipien 
Gebrauch .zu machen: der purinarmen Kost und in besonders 
hartnackigen Fallen von einer aufs knappste bemessenen Diat mit 
weitgehender Einschrankung des Ei weiBes. 

Indem man die Nahrungsmittel, welche Purinbasen enthalten, von der 
Tafel streicht, kann man eine der Quellen, aus denen die Harnsaure flieBt, 
verstopfen (auf den endogenen Harnsaurewert haben wir leider kaum Ein­
fluB) und dadurch die Harnsaurebildung im Karper bedeutend verringernj 
es wird so jedenfalls nicht nur einer ferneren Harnsaureiiberladung des Karpers 
vorgebeugt, sondern auch die Entfernung bereits abgelagerter Harnsaure 
erleichtert. Man versprich t sich wei ter von der purinarmen Kos t eine Schonung 
der mit dem Purin- resp. Harnsaurestoffwechsel betrauten Organe, die sich 
von ihrer Insuffizienz erholen und spater wieder zum mindesten eine gewisse 
Menge von Nahrungspurin bewaltigen sollen. Rat man zu einer solchen 
Diat, so mache man dem Patienten von vornherein klar, daB eine kurz dauernde 
Anderung der gewohnten Lebensweise wenig Sinn habe, sondern daB nur 
eine wochen- und monatelang durchgefiihrte strenge Diat 
nachhaltigere Erfolge wahrscheinlich mache. Eine purinarme 
Kost ist nicht ganz identisch mit einer fleischfreien Kost, denn 
manche pflanzliche Nahrungsmittel enthalten ebensoviel Purin, 
wie das Fleisch (Schoten, Erbsen, Linsen, Bohnen) Immerhin 
diirften die in diesen enthaltenen Purine, da die Gemiise im Darm schlechter 
aufgeschlossen werden, nicht in dem gleichen MaBe zur Resorption gelangen, 
wie die des Fleisches, so daB de facto derVerzicht auf Fleisch das wesent­
liche Moment der purinarmen Kost darstellt. 
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Eine solche DHi t setzt sich demnach aus Milch, Butter, Speck, 
Eiem (zu diesen gehart auch der Kaviar), Kiise, Brot, Mehlen, 
Gemiisen und Friichten zusammen. Von Getriinken ist Kaffee, 
Tee und Kakao erlaubt, da die in ihnen enthaltenen methylierten 
Purine (Koffein, Theobromin) nicht in Hamsiiure iibergehen. 

Je nach der Schwere des Falles wird zu individualisieren sein: 
allen Gichtkranken ist die zellkemreiche Kalbsmilch, deren GenuE 
direkt Gichtan£iille provozieren kann, zu verbieten, den meisten der 
GenuE von Organen wie Leber und Niere (Lunge und Him sind 
etwa dem Fleisch gleichzusetzen). 

In leichteren Fiillen wird man nur alle Wochen einen Fleisch­
£asttag einschieben, in schwereren umgekehrt nach jeder Fleisch­
mahlzeit zwei bis drei Tage warten, ehe man nach dem Abklingen 
der durch die Fleischzufuhr bedingten Hamsiiurevermehrung von 
neuem Fleisch gestattet. 

Gekochtes Fleisch, aus dem die Purinstoffe zu einem 
guten Teil in die Briihe (die demnach ebenso wie Fleischextrakt 
verboten ist) iibergegangen sind, ist dem gebratenen vorzuziehen. 
Zwischen schwarzem und weiBem Fleisch (Fisch) ist, was 
den Gesamtpuringehalt anlangt, kein Unterschied. Wahrschein­
lich hat es keinen Sinn, das weiEe Fleisch, wie das lange iiblich war, 
zu bevorzugen. 

Ais Schema einer strengen, purinarmen Kost mage 
der von Brugsch entworfene Behandlungsplan dienen: 
Morgens: Koffeinfreier Kaffee 1) mit 50 g Sahne oder 100 g Milch, 150 g 

WeiBbrot, 25-50 g Butter, 25-50 g Honig, Fruchtgelee, Marmelade. 
2. Friihstiick: 2 Eier oder 80-100 g Kase (Emmenthaler, Quark, Lim­

burger, Hollander, Fromage de Brie, Sahnenkase, Roquefort, Kuhkase, 
Edamer Kase etc.), 25 g Butter, WeiBbrotchen 70-75 g. 

Mittags: 300 g einer samigen Suppe (GrieB, Graupe, Reis, Tapioka, Sago, 
Hafermehl, Fruchtsuppe; Cave Bouillon!), 150 g Kartoffeln ev. als 
Kartoffelmus, 150 g griine Gemiise, durchs Sieb geschlagen, ev. Salate 
200 g Pudding (GrieB, Reis, Mondamin), 50-100 g Butter. 

Nachmittags: Koffeinfreier Kaffee mit Milch oder Sahne, 50-100 g 
gerosteten Zwieback mit Butter (25-50 g) oder Marmelade. 

Abends: Omelette mit Marmelade oder Riihrei oder Eier in sons tiger Form 
(ev. eine Mehl-, GrieB-, Reisspeise mit Fruchtsaucen), 100 g Brot mit 
25 g Butter, 50 g Kase und lOO g Obst. 

Diese strenge purinarme Kost solI 2-3 Monate durchgefiihrt 
werden, dann sind etwa 8 Wochen lang 2-3 mal wachentlich 
150 g Fleisch zu gewiihren, spiiter wenigstens ein Fleischfasttag 
in der Woche einzuschieben; die tiigliche Fleischration betrage nicht 
mehr als 150-200 g. 

Es wird sich im allgemeinen empfehlen, iiber eine obere Grenze 
von 0,3-0,4 g hamsiiurebildenden Materials in der Nahrung bei 
einem Gichtkranken, der unter seiner Gicht leidet, nicht hinaus­
zugehen. Mit Hilfe der nachfolgenden Tabelle liiEt sich aus der 
Zahl der purinhaltigen Nahrungsmittel eine Auswahl zusammen­
stellen, die je nach der Individualitiit des Falles sich diesem Hachst­
wert mehr oder minder niihert. 

1) Eigentlich nicht notig, da Koffein, wie erwahnt, kein Harnsaur~' 
bildner ist. 
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Purin basengehal t als Harnsaure 
auf 100 g Schmid Walker 

und Bessau Hall Hesse 

Rindfleisch O,III 0,135 0,182 

Kalbfleisch 0,114 { Lende 0,1395 0,183 
Hals 0,9 

Hammelfleisch . 0,078 0,II58 0,19 

Schweinefleisch 0,123 { Lende 0,1458 0,183 
Hals 0,0681 

Gekochter Schinken 0,°75 
Roher Schinken 0,072 
Lachsschinken 0,051 
Zunge (Kalb) 0,165 
Leberwurst 0,114 
Braunschw. Wurst 0,030 
Mortadellenwurst 0,036 
Salamiwurst . 0,069 
Blutwurst. ° 
Gehirn (Schwein) 0,084 0,233 
Leber (Rind) 0,279 0,372 
Niere (Rind) 0,240 0,320 
Thymus (Kalb) 0,990 1,20875 1,3°8 
Lungen (Kalb) 0,156 
Huhn 0,087 0,186 
Taube 0,174 0,154 
Gans 0,099 
Reh 0,II7 0,182 
Fasan 0,102 
Bouillon (100 g Rindfleisch, 

2 Std. gekocht 0,045 
Schellfisch 0,II7 
Schlei 0,081 
Kabeljau 0,114 0,0699 0,131 
Aal gerauchert 0,081 
Lachs frisch . 0,072 0,1398 0,201 
Karpfen 0,162 
Zander 0,135 
Hecht 0,144 0,222 
Biickling 0,084 
Hering 0,207 
Forelle 0,168 0,213 
mrotten . 

lsardinen 
0,248 
0,354 

Sardellen 0,234 
Anchovis 0,435 
Krebse 0,060 
Austern . 0,087 
Hummern . 0,066 
Kaviar ° 
Frische Schoten 0,081 
Erbsen 0,054 
Linsen 0,162 0,075 
Bohnen 0,051 0,0765 
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Fur einzelne, besonders schwere FaIle von subakuter 
oder chronischer Gicht ist neb en der Purinarmut der 
Kost noch deren Gesamtenergiemenge und der EiweiB­
gehalt zu berucksichtigen. Wir wissen jetzt, daB man lange 
Zeit mit einem wesentlich geringeren Kalorienbedarf auskommen 
kann, als bis vor kurzem angenommen wurde und daB, auch wenn 
man in diesem FaIle die EiweiBzufuhr knapp bemiBt, doch EiweiJ3 
verluste nicht einzutreten brauchen. Es wird damit eine Kost 
empfohlen, die nur etwa 40-50 g EiweiJ3 und an Brennwert etwa 
1600-1800 Kalorien enthalt. Bei fettleibigen Gichtkranken be­
sonders angezeigt, scheint sie sich aber, wie gesagt, auch direkt 
zur Bekampfung des gichtischen Gelenkleidens zu eignen. Die 
lakto-vegetabilische Form der Ernahrung geht in diesem FaIle in 
eine rein vegetarische uber, da eine so eiweiJ3arme Kost sich haupt­
sachlich auf Reis, Gemuse, Fruchte, Kartoffeln stutz en muB. Der 
Physiologe Chittenden hat 17 Monate mit 35 g EiweiB pro Tag 
gelebt und sich dadurch, wie er berichtet, von lastigen rheumati­
schen Beschwerden befreit und Hindhede hat 17 Jahre lang sich 
bei einer Kost, die nicht mehr als 42-50 g EiweiB enthielt, sehr 
wohl befunden. Eine solche Therapie, die, wie gesagt, nur fUr 
einige, besonders schwere Formen zu reservieren ist, muB naturJich 
unter standiger Kontrolle des Korpergewichts, des Ernahrungs­
zustandes und des subjektiven Befindens durchgefUhrt werden. 

2. Medikamentose Therapie. 
Die gegen die Gichtkrankheit angewendete medikamentiise 

Therapie zielt vornehmlich auf die Harnsaure als die Materia 
peccans. Man sucht die Harnsaureausscheidung zu befordern, 
die Harnsaure innerhalb des Korpers zu oxydieren, die Losungs­
bedingungen der Urate in den Flussigkeiten des Korpers zu ver­
bess ern oder wenigstens ihr Ausfallen zu erschweren. 

Diejenigen Mittel, welche im Reagenzglase leicht Harnsaure Ibsen, 
sind dazu aber unter den komplizierten Bedingungen, die in den Saften des 
Kiirpers herrschen, durchaus unbrauchbar und kbnnen daher heute als obsolet 
gelten. Hierher zu rechnen sind das Piperazin, Lysidin, der Formaldehyd 
(Urotropin, Citarin) sowie die Lithiumsalze. 

Auch die Chinasauretherapie der Gicht gehiirt wohl heute bereits der 
Geschichte an; man glaubte, daB die Chinasaure (Urosin, Sidonal, Chino­
tropin, Urol), welche man fur das wirksame Prinzip der volkstiimlichen 
Erdbeer- und Traubenkuren bei Gicht hielt, die rV[enge der synthetisch ge­
bildeten Harnsaure herabsetzen kiinne; wir haben aber bei der Eriirterung 
der Entstehung der Harnsaure im Kiirper eines synthetisch gebildeten Anteils 
uberhaupt keine .Erwahnung getan und, wenn ein solcher existiert, ist er 
jedenfalls minimal. 

Auch das Solurol, ein angeblich (aber in Wirklichkeit durchaus nicht) 
purinbasenfreier Nukleinsaurerest, von dem man eine Verbindung mit der 
Harnsaure im Kiirper und damit deren raschere Elimination erhoffte, hat 
sich nicht bewahrt. 

AIle diese Mittel sind, obwohl sie uberflussig sind, hier er­
wahnt worden, weil sie noch haufig genug in Reklamen angepriesen 
werden und weil infolgedessen auch das Publikum YOm Arzte 
gelegentlich Auskunft uber sie verlangt. 

Gewisse alkalisch-erdige und alkalisch-sulfatische Mineral­
q uellen erfreuen sich seit Jahrhunderten eines Rufes als Heil­
mittel gegen die Gicht, und obwohl wir auch heute die Wirksam-

Therapeutische Forthildung. 1. 22 
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keit dieser QueUen nicht mit Sicherheit begriinden ki:innen, werden 
wir doch darin keinen Grund sehen, von einer empirisch scheinbar 
so erprobten Behandlungsweise abzugehen. 

Nach dem Gesagten kann jedenfalls darin, daB die Harnsaure in alkalisch 
reagierenden Fliissigkeiten loslich ist, die Ursache der Heilwirkung nicht 
gesucht werden. Wahrscheinlich wirken die Wasser zunachst einmal giinstig 
auf die Verfassung einer Reihe bei der Gicht nicht selten in Mitleidenschaft 
gezogenen und vielleicht auch ursachlich bedeutsamen Organe ein (Ver­
dauungstraktus, Leber, Niere und Harnwege). Weiter ist von einer Durch­
spiilung des Korpers eine allerdings nicht allzu erhebliche Beforderung der 
Harnsaureausscheidung zu erwarten. Nach neueren Untersuchungen ist 
vielleicht der Kalium- und Magnesiumgehalt vieler dieser Quellen von Be­
deutung, wenigstens erhoht Zufiigung von Kalium- und Magnesiumsalzen 
die Loslichkeit der Harnsaure im Blutserum und die Kaliumsalze scheinen 
die Ausbildung von Uratablagerungen hemmen zu konnen, vielleicht sogar 
auf die Wiederauflosung bereits deponierter Natriumurate von EinfluB zu 
sein. Vielleicht ist auch der Nutzen einer vegetarischen Lebensweise zum 
Teil auf den Kaligehalt der Friichte etc. zu beziehen. Umgekehrt ist der 
Natriumgehalt der Quellen in dieser Hinsicht wenig niitzlich und man wird 
daher die arzneiliche Zufuhr groBerer Mengen von Natriumsalzen eher unter­
lassen (also auch die des Urizedins, das eine Mischung von zitronensaurem, 
weinsaurem, schwefelsaurem Natrium mit Kochsalz darstellt). Statt dessen 
konnte eine von Cohn empfohlene Kaliummixtur (Kal. sulf., Kal. phosphor., 
Kal. bitartar., Kal. citr.) versucht werden. 

Die starkeren Mineralwasser k6nnen kurmaBig an der QueUe 
selbst gebraucht werden, wenn noch die spezieUe Indikation, der 
sie dienen, erfiiUt ist (also die Wasser von Wildungen und Vichy 
bei Kombination der Gicht mit Uratsteindiathese, der Marien­
bader Brunnen bei Fettleibigkeit, chronischer Obstipation, Hom­
burg und Kissingen bei Magendarmbeschwerden uberhaupt, bei 
GaUensteinen und St6rungen der Leberfunktion Karlsbad oder 
Bertrich und schlieBlich bei gleichzeitiger Baderbehandlung der 
Arthropathien die Brunnen von Wiesbaden und Salzschlirf. 

Fiir den taglichen Ge bra uch a Is Tafel wasser empfehlen 
sich etwa Fachinger, Biliner, Contrexeville, Salzbrunner Kronen­
queUe oder Oberbrunnen, Offenbacher Kaiser FriedrichqueUe. 

In diesem Zusammenhange sei auch rlie Salzsauretherapie 
der Gicht besprochen, die von Falkenstein eingefiihrt ist mit 
der Begriindung, daB bei dem Gichtkranken die Abscheidung der 
Salzsaure im Magen darniederliege und dadurch die Verarbeitung 
der EiweiBnahrung mangelhaft sei. Wir werden diese Auffassung 
kaum akzeptieren, aber die Behandlung mit gr6Beren Mengen 
verdiinnter Saure iiber Wochen und Monate hin sehr in Erwagung 
ziehen, mit Riicksicht auf die alteren Versuche Pfeiffers am 
Menschen, nach denen die heftige Entziindung in der Umgebung 
subkutan eingespritzter Harnsaure bei gleichzeitiger Salzsaure­
darreichung per os v611ig ausblieb, und die neueren Tierversuche, 
denen zufolge die Salzsaure, ahnlich wiewirdas vom Kalium berichtet 
haben, die Umbildung eingespritzter Harnsaure in Depots von 
harnsaurem Natrium verhindert. Falkenstein empfiehlt 2 mal 
taglich je 2 Glas mit je 15 Tropfen Acid. hydrochlor, pur. (!) in 
etwa 200 ccm Appollinaris trinken zu lassen. Das erste Glas 
wahrend einer Mahlzeit, das zweite ein bis zwei Stunden spater. 

Ein Mittel, mit welchem man - im Gegensatz zu den ver­
geblichen Versuchen mit den in vitro harnsaurel6senden Sub­
stanzen - wirklich eine starke Harnsaureausschwemmung aus 
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dem Organismus des Gichtkranken herbeifiihren kann, ist das 
A tophan. Beim Gesunden findet sich eine erhebliche Vermehrung 
der Harnsiiureausscheidung nur am ersten und zweiten Tag der 
Darreichung. Anders beim Gichtkranken mit seinen Hamsiiure­
vorriiten, bei welchem wir, wie wir uns selbst iiberzeugten, wochen­
lang eine gewaltige Vermehrung der Harnsiiuremenge im Ham 
erzielen und so den Korper von der Hamsiiureiiberladung befreien 
sowie die Anhiiufung der neu entstehenden Harnsiiure verhindern 
konnen. Da der dauernde Gebrauch des Mittels harmlos ist, un­
erwiinschte Nebenerscheinungen nicht hervortreten, abgesehen 
vielleicht von der Magenbeliistigung, die bei Ersetzung des Original­
priiparates durch Acitrin und Novatophan vermieden werden 
konnen, scheint nichts im Wege zu stehen, Gichtkranke mit aus­
gedehnter Tophusbildung und mit sich hiiufenden Attacken 
groBeren und kleineren Stils langdauemde A tophankuren 
machen zu lassen. Es wiirde sich in schweren Fallen etwa der 
4 wochige Gebrauch des Mittels mit einer gleichlangen Pause, 
zuniichst etwa 4-6 Monate lang, empfehlen (8 Tage lang 6 mal 
0,5, dann 4 mal 0,5 Atophan). Will man sich in weniger schweren 
Fiillen zum kontinuierlichen Gebrauche: des Mittels· nicht ent­
schlieBen, so wiihle man die mildere Form der chronisch in ter­
mittie rend en Darreichung, bei welcher der Patient etwa 
aIle 14 Tage 2-3 Tage lang 3 g Atophan iiber den Tag verteilt 
einnimmt. Gerade wiihrend der Atophankur ist es sehr niitzlich, 
ein leicht alkalisches Wasser in groBeren Mengen trinken Zl1 lassen, 
urn die reichlich ausgeschiedene Hamsiiure in Nierenbecken und 
Hamwegen in L6sung zu erhalten. 

3. Die Radium- uod Thoriumtherapie der Gicht. 
Es ist schon erwiihnt worden, daB man bei der Heilwirkung 

mancher Badequellen, besonders der indifferenten Thermen, neuer­
dings an die Radiumemanation, jenes gasfOrmige Umwandlungs­
produkt des Radiums, gedacht hat, das gerade in einer Reihe dieser 
Quellen in groBerer Menge enthalten ist. Man ist deshalb sehr 
bald mit kiinstlich hergestellten Radiumemanationspriiparaten an 
die Behandlung der rheumatischen und gichtischen Erkrankungen 
herangetreten und speziell die Gicht wurde bald als ein sehr dank­
bares Objekt dieser Therapie angesehen, da die Hamsiiure in vitro 
und in vivo eine vollkommene Zerstorung unter dem Einflusse der 
von der Emanation ausgesendeten Strahlen zu erleiden schien. 
Diese Behauptung von einer spezifischen Einwirkung auf die Harn­
siiure hat sich aber nicht halten lassen und man muB sich daher 
fUr die von einer Anzahl kompetenter Beobachter mitgeteilte 
giinstige Einwirkung auf den Verlauf der Gicht nach anderen 
Erkliirungen umsehen. M6glicherweise liegt die Sache so, daB die 
Strahlenwirkung ein akut entziindliches Moment in den chronischen 
ProzeB bringt, zu Hyperamie und ser6ser Durchtrankung fUhrt, 
wiihrend andererseit<; die Leukozyten- und Gewebszellenanhiiufungen 
verhindert zu werden scheinen. 

Die gasf6rmige Emanation kann auf vierfache Weise 
dem K6rper einverleibt werden: durch Inhalation oder, in 
Wasser absorbiert, durch orale, subkutane und perkutane Zufuhr. 
Da man durch Resorption yom Magen-Darmtraktus die gleiche 
Emanationsmenge ins Blut bringen kann, wie durch Einatmung, 
scheint die Trinkkur der empfehlenswerte Weg fUr die Praxis. 

22* 



E. Frank: 

Manche wollen allerdings von q,er Inhalation gerade bei der Gicht 
bessere Wirkungen gesehen haben. Emanationsreiche natiirliche 
Wasser sind die von Gastein, Landeck i. Schlesien und Baden­
~aden (50--320 Mache-Einheiten im Liter I). Einen noch groBeren 
Emanationsgehalt haben die Grubenwasser von Joachimsthal in 
Bohmen, der Hauptfundstatte des Radiums, woselbst ein Radium­
kurhaus errichtet worden ist. Kiinstliche Praparationen sind im 
Handel zu haben, entweder in Form emanationhaltigen Wassers, 
das einem Apparate (Emanator) entnommen wird und sich nur 
etwa 2 Tage halt oder in Form von haltbaren Losungen, die etwas 
Radiumsalz enthalten, welches immer neue Emanationsmengen 
biIdet. Solche Praparate werden von der Radiogengesellschaft 
Charlottenburg, der allgemeinen Radium-Gesellschaft und der 
Radium-Heilgesellschaft in den Handel gebracht; man kann sic 
auch aus Kreuznach beziehen, woselbst sie aus dem radiumhaltigen 
Sinter der Quelle hergestellt werden. Eine Menge von !Ooo Mache­
Einheiten in drei Flaschchen verteilten Radiogenwassers kostet 
1,75 M., sie stellt etwa die Tagesdosis dar, die man auf jeden 
Fall zu erreichen suchen wird. StraBburger laBt mehrfach am 
Tage Einzeldosen mit etwa 165 Mache-Einheiten in einer Zeit von 
70 Minuten austrinken und empfiehlt wegen der gleich zu er.­
wahnenden Reizwirkungen nicht iiber !Ooo Mache-Einheiten pro 
Tag hinauszugehen. Lazarus laBt in Schliickchen innerhalb von 
3 Stunden 1000--5000 Mache-Einheiten trinken. Das Trinken 
erfolgt am besten wahrend und nach den Mahlzeiten, nicht auf 
den niichternen Magen. Man hat sich in der Menge nach 'den 
Reizerscheinungen zu richten, die haufig im Anfange auftreten 
und bis zu eigentlichen Gichtanfallen sich steigern konnen. Wegen 
dieser Exacerbation der Beschwerden, die haufig erfolgt, ist die 
Radiumemanation kein geeignetes Heilmittel fUr den akuten 
Gichtanfall. Ihr Hauptanwendungsgebiet sind die subakuten und 
chronischen Formen und die Prophylaxe fiir die Zukunft. 

Die Radi u minhala tion geschieht in eigens dazu einge­
richteten Emanatorien, Zimmern von 20--30 cbm Rauminhalt, 
in denen pro Liter Luft wohl wenigstens 4-5 Mache-Einheiten 
enthalten sein sollen. Man findet diese Emanatorien jetzt in 
einer Reihe groBerer Stadte, vor allen Dingen auch in vielen Bade­
orten, wo sie zum Teil so eingerichtet sind, daB iiber die Wande 
des Raumes standig das emanationsfUhrende Wasser der Bade­
quellen herabrieselt und durch Zerstaubung die Luft mit Emanation 
anreichert. 

AuBerhalb der Badeorte werden emanationshaltige Bader, 
von denen aus die Emanation zum Teil sicherlich auch durch die 
Haut in den Korper eindringt, dadurch hergestellt, daB man emana­
tionsfiihrendes Wasser dem Bade zufiigt. Der Gesamtemanations-

1) Die Messung der Radioaktivitat griindet sich auf die Tatsache, 
daB die von den radioaktiven Substanzen ausgesendeten Strahlen die Luft 
fiir die Elektrizitat leitend machen. Die gespreizten Blattchen eines ge­
ladenen Elektroskops, die in der Luft nur ganz langsam zusammenfallen, 
erIahren in einer Atmosphare, die Emanation enthalt, also eine Beschleunigung 
des Zusammenklappens, die sich als Voltabfall messen laBt. Vnter Beriick­
sichtigung der Kapazitat des MeBinstrumentes gelangt man so zu einem 
MaBe, des sen Ei-nheit nach dem Physiker, der sie vorschlug, als Mache­
Einheit eM-E) bezeichnet wi rd. 
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gehalt solI etwa 5000-10000 Mache-Einheiten betragen. Eine 
andere Art der perkutanen Anwendung sind Umschlage mit radium­
haltigem Wasser oder Kompressen mit radio-aktiver Substanz. 
SchlieBlich sind zur lokalen Behandlung noch subkutane Injektionen 
von etwa 1000 Mache-Einheiten, die man in sterilen Ampullen im 
Handel beziehen kann, im Gebrauch. 

An Stelle der Radiumemanation wird neuestens auch die 
Thori u me mana tion verwendet, die aber so rasch zerfallt, daB 
man, urn sie in wirksamer Form zu applizieren, den K6rper, aus 
dem sie entsteht, das Thorium X (eine feste, wasserl6sliche Sub­
stanz) in den Organismus einfiihren muB. Laqueur rat bei In­
dividuen, bei denen es noch leicht zu akuten Schiiben kommt, 
mit Thorium X-L6sungen von nicht mehr als 800 Mache-Einheiten 
Aktivitat anzufangen und erst allmiihlich bis zu '5000, ausnahms­
weise 10000 Mache-Einheiten zu steigen. 



Die Behandlung der Pettsucht. 
Von Dr. J. HUrter, 

Privatdozent an der Universitiit Marburg. 

Atiologie. Ein UberschuB an Nahrung fiihrt zur Fett­
anreicherung und bei liingerer Dauer dieses MiBverhiiltnisses zur 
Fettsucht. Die tiiglichen Uberschreitungen brauchendabei 
nicht sehr groB zu sein und doch k6nnen sie im Laufe von Monaten 
eine ansehnliche Gewichtszunahme bedingen. Angenommen, die Er­
haltungskost wird tiiglich urn 200 Kalorien, die z. B. in zwei Tafel­
br6tchen a 40 g, in 50 g Schokolade, in ~ Liter Bier, in 3/10 Liter 
Milch usw. enthalten sind, iiberschritten, so ist es m6glich, daB diese 
geringe Mehraufnahme an Brennmaterial, die sehr leicht, ohne daB 
der Vorwurf der Vielesserei gerechtfertigt wiire, vorkommt, im Jahre 
einen Fettansatz von ca. 7,80 Kilo oder, da gleichzeitig Wasser reti­
niert wird, eine Gewichtszunahme von ca. I I Kilo veranlaBt. In iihn­
licher Weise kann eine auch nur geringe Verminderung der 
Muskelarbeit und der hierdurch ersparte Energieaufwand bei 
gleichbleibender Erniihrung zur Fettsucht fiihren. Derartige kleine 
Einschriinkungen des Stoffumsatzes k6nnen z. B. durch die Verlegung 
der Wohnung aus einem h6heren Stockwerk in das ErdgeschoB (Weg­
fall des durch das Auf-und Absteigen der Treppen bedingtenEnergie­
verbrauches) oder durch einen 6rtlichen Domizilwechsel (wodurch 
der Weg .~u und von der Arbeitsstiitte kleiner wird) veranlaBt 
werden. Ahnliche Momente sowie die kleinen Verschiebungen in 
den Lebensgewohnheiten, wie sie oben angedeutet wurden, sind 
in recht vielen Fiillen als Ursachen der langsamen aber stiindig 
fortschreitenden Fettleibigkeit anzusprechen. 

Ein MiBverhiiltnis zwischen Nahrungsaufnahme und Energie­
verbrauch kann demnach durch eine erh6h te Nahrungszufuhr 
bei normalen Energieausgaben entstehen. Hierbei ist. entweder 
die Menge der Speisen oder die Art ihrer Zubereitung (zu fett usw.) 
ausschlaggebend COberfiitterungsfettsucht). Die Nahrungsaufnahme 
entspricht der Erhaltungskost und trotzdem kommt es zur Fett­
anreicherung. In diesen Fiillen ist der Stoffumsatz durch ve r­
minderte k6rperliche Leistungen, die ihre Ursache in 
Faulheit, in dem Berufe, in organischen Leiden (Arthritis, Vitium 
cordis, Emphysem; Apoplexie usw.) haben k6nnen, herabgesetzt 
(Faulh.t'!itsfettsucht). Fast regelmiiBig ist aber die Fettsucht in 
einer Ubererniihrung und einer mangelhaften Muskelarbeit, also 
durch ein Zusammenwirken der eben erwiihnten Ur­
s achen, begriindet. 

Dieser Fettleibigkeit, bei der keine Anomalie des Stoffwechsels 
vorliegt, die deswegen auch als exogene bezeichnet wird, ist 
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jene gegeniiberzustellen, wo zwischen Energieaufnahme und 
-verbrauch bezogen auf normale Zustiinde ein MiBverhiiltnis 
nicht besteht. Selbst wenn die Nahrungsaufnahme unter die 
Erhaltungskost sinkt, kann es zur Fettanreicherung kommen. 
Fiir diese Fettsucht, die auf einer Anomalie des Stoffwechsels be­
ruhen muB, hat man den Ausdruck endogene Fettsucht gepriigt. 
Man nimmt an, daB in diesen Fiillen die Zersetzungsenergie der 
Zellen herabgesetzt ist. Mit hinliinglicher Sicherheit steht fest, 
daB die ZersetzungsgroBe des Organism us d urch die S c h il d d r ii s e 
geregelt wird (v. Noorden). Gegen den thyreogenen Ursprung 
der endogenen Fettleibigkeit lassen sich heute kaum noch ernst­
hafte Bedenken erheben. Hyperthyreoidismus fiihrt zu einem ge­
steigerten Stoffumsatz. Schilddriisenschwund und mangelhafte 
Entwicklung der Schilddriise gehen, wie dies Magnus-Levy bei 
Myxodem nachgewiesen hat, mit einer enorm tiefen Einstellung 
des Kalorienumsatzes einher. 

Die Funktionsschwache der Thyreoidea kann angeboren resp. ererbt 
sein. Man muB aber annehmen und klinische Beobachtungen machen dies 
sehr wahrscheinlich, daB ahnlich wie eine Hyperfunktion (B as e dow), so auch 
eine Hypofunktion der SchilddrUse in spateren Jahren erworben werden kann. 
Infektionskrankheiten, die ja aIle drUsigen Organe mehr minder schadigen 
konnen, sind in atiologischer Hinsicht an erster Stelle zu berUcksichtigen. 

Von anderen Organen, die den Stoffumsatz beeinflussen, seien 
noch die Keimdriisen und die Hypophysis erwiihnt. Es fragt 
sich nur, ob ein Ausfall dieser Organfunktion direkt oder iiber den 
Weg der Schilddriise z~~ Fettanreicherung fiihrt. Auch ist nicht 
zu vergessen, daB eine Anderung des Temperamentes, wie sie sich 
nach dem Eintritt in das Klimakterium, nach der Kastration ent­
wickeln kann, fUr das Korpergewicht von ausschlaggebender Bedeu­
tung sein wird. Der Energieverbrauch des Lebhaften ist ein viel 
groBerer als der des gleichviel essenden Phlegmatischen, der des­
halb auch stiindig an Gewicht zunimmt. Vollzieht sich ein Wechsel 
in dem Temperament, ohne daB gleichzeitig eine Beschriinkung der' 
Nahrungszufuhr eintritt, so miissen die durch den Wegfall der un­
notigen Bewegungen ersparten Kalorien zur Anreicherung der 
Fettdepots dienen ... Dies ist aber eine Fettsucht nicht endogener, 
sondern exogener Atiologie. .. 

Es ist klar, daB bei einem verminderten Umsatzniveau Uber­
schreitungen der normalen Erhaltungskost zu besonders hochgradi­
ger Fettsucht fiihren miissen. Man begreift auch sehr leicht, daB 
solche Fiille sich einer Behandlung gegeniiber, die nur eine Bilanzie­
rung der Energieaufnahmen und -ausgaben im Auge hat, die Stoff­
wechselanomalie aber unberiicksichtigt liiBt, refraktiir verhalten. 

Die Indikation zur Abmagerungskur liegt, wofern nicht 
eine der spater zu besprechenden Gegenanzeigen besteht, bei jeder 
stiirkeren Fettleibigkeit vor. Sie stiitzt sich auf die Schiiden, die 
dem Herzen durch die Mehrarbeit, welche die Bewegung des groBeren 
Ballastes bedingt, erwachsen. Ferner werden durch die iiber­
miiBig entwickelten Fettdepots des Abdomens die Exkursionen 
des Zwerchfells erschwert und die Bewegungsfreiheit des Herzens 
durch die aufgelagerten Fettmassen eingeschriinkt. Die Musku­
latur leidet unter dem Druck des liings des Bindegewebes einwuchern­
den Fettes und diese Druckatrophie setzt die Leistungsfiihigkeit 
herab. SchlieBlich ist die Wiirmeabgabe der Haut durch Strahlung 
und Leitung erschwert. Die dicke, Wiirme schlecht leitende Fett­
schicht verhiilt sich fUr den Fettleibigen iihnlich, wie ein dicker Pelz-
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mantel, der standig getragen wird (Kraus)! Die Warmeabgabe 
erfolgt bei den Fettsiichtigen, wenn die Oxydationsvorgange ge­
steigert werden, in ~rster Linie durch Wasserverdunstung auf der 
Raut. Urn eine Uberhitzung des Organismus zu verhindern, 
schwitzen die Fettsiichtigen so stark. Daher sind auch Fettleibige 
gegen Ritze mit groBem Feuchtigkeitsgehalt der Luft, der das Ver­
dunsten des SchweiBes erschwert, sehr empfindlich. 

Eine starkere Fettleibigkeit besteht, wenn das Normal­
gewicht urn I5-20 Kilo iiberschritten ist. 

Geringere Grade indizieren AbwehrmaBregeln nur dann, wenn 
der progressi ve Charakter der Fettanreicherung feststeht. Man 
solI auch die aus Eitelkeit oder sportlichem Interesse geauBerte 
Bitte urn 'Entfettungsvorschriften bei einem absolut nicht patho­
logischen Fettreichtum grundsatzIich nicht abschlagig bescheiden, 
da dann nur zu oft Entziehungskuren auf eigene Faust und unter 
Beihilfe kurpfuscherischer Mittel, deren Folgen nicht abzusehen 
sind, versucht werden. Doch hiite man sich besonders bei jungen 
Madchen und Frauen vor groBeren Gewichtsverlusten. Sie lassen 
die betreffenden Individuen friihzeitig alt erscheinen, indem sie der 
Raut ein welkes Aussehen verleihen, Schonheitsfehler, die in der 
Regel nicht mehr riickgangig zu machen sind. 

Von einer relativen Fettsucht spricht man bei Erkran­
kungen der Kreislauf-, Atmungs- und Bewegungsorgane, da hier 
schon verhaltnismaBig geringe Zunahmen .der Fettpolster empfind­
liche Storungen des Allgemeinbefindens aus16sen konnen. Die 
Klagen von solchen Kranken iiber beangstigende Verschlimmerung 
ihres Leidens sind begriindet. Sie sind aber nicht primar bedingt, 
sondern durch Gewichtszunahmen veranlaBt. Der durch die 
reicheren Fettpolster vermehrte Ballast erfordert zu seiner Be­
wegung einen groBeren Kraftaufwand. Verhalt sich schon der 
Fetisiichtige mit gesunden Organen wie ein normales Individuum, 
das bestandig eine groBere Last mit sich schleppt, so muB sich 
dieser Zustand bei einer Schadigung, bei einer verminderten 
Leistungsfahigkeit derjenigen Organe, die bei Anstrengungen am 
ersten affiziert werden, ganz besonders friihzeitig bemerkbar 
machen. Der Versuch in solchen Fallen mit einer spezifischen 
Therapie, etwa Digitalis, Atemiibungen usw. die Beschwerden 
heben zu wollen, zeitigt nur voriibergehende und halbe Erfolge, da 
ja die vorliegende Insuffizienz sekundiir bedingt ist. Sie schwindet 
erst, wenn ihre Ursache, die Gewichtszunahme, beseitigt ist. Daher 
bildetauch die Behandlung der relativen Fettsucht ein sehr dank­
bares Feld fiir Entziehungskuren. Man achte in allen Fiillen, wo 
bei guterh Appetit die Bewegungsfreiheit durch irgendwelche 
Organschadigungen eingeschrankt ist, auf die GroBe der 
Fettpolster. 

Die endogene Fettsucht entwickelt sich mit Vorliebe in 
jugendlichen Jahren. Nur sie erfordert therapeutische MaBnahmen; 
nicht aber die eigentiimliche Verteilung des Fettes, wie man sie 
bei einer unvollkommenen Entwicklung der Sexualorgane beob­
achtet, die dem betreffenden Individuum ein feminines oder 
infantiles Aussehen verleiht. In solchen Fallen bringen die Ent­
ziehungskuren mehr Schaden als Nutzen. 

Bei der endogenen Fettsucht ist die sp ezifische, die Organ­
therapie, mit nur geringen Ausnahmen, die spater besprochen 
werden, indiziert, da selbst eine planmaBig durchgefiihrte Abmage­
rungskur das Gleichgewicht zwischen Einnahmen und Ausgaben 
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nicht herzustellen vermag; denn auch der GroBe der Nahrungsent­
ziehung und der Muskeliibungen sind Grenzen, die ohne Gefiihrdung 
der Gesundheit nicht iiberschritten werden konnen, gezogen. 

Die eben aufgestellten Indikationen fiir die Entfettungs­
kuren unterliegen bestimmten Einschriinkungen. 1m kind­
Ii c hen A I t ~ r sollen strenge En tfettungskuren nich t d urchgefiihrt 
werden. Hier begniigt man sich mit einer Regelung der Energie­
aufnahme und des Energieverbrauches. Handelt es sich urn 
endogene Fettleibigkeit dann kann man der spezifischen Behandlung 
nicht entraten. 

Das Greisenalter an sich gibt keine Kontraindikation, son­
dern nur der korperliche Zustand. Senile Hinfiilligkeit verbietet 
jede Entziehungskur. I Da aber auch bei korperlicher Riistigkeit 
im hoheren Alter Einschriinkungen in der N ahrungszufuhr - eine 
wesentliche Steigerung der Ausgaben durch Muskelarbeit ist in 
der Regel nicht moglich - anerkanntermaBen schlecht vertragen 
werden, so ist auch hier Vorsicht geboten. Menschen, die zeit­
Ie ben s fett gewesen sind, soll man nicht im hohen Alter durch 
strenge Entziehungskuren mager zu machen versuchen. 

Die Beschwerden fettleibiger Neurastheniker konnen·durch 
eine Abmagerungskur beseitigt werden. Doch ist hier gleichfalls 
groBte Zuriickhaltung indiziert, da nicht seltcn die entgegengesetzte 
Wirkung eintritt. 

Auch Nephritiker sind in der Regel einer Entfettung gegen­
iiber sehr empfindlich. Die notwendige Steigerung der EiweiB­
zufuhr, urn das OrganeiweiB zu schiitzen, ist in diesen Fiillen 
nicht gleichgiiltig. 

Tuberkulose Fettlinge werden ebenfalls durch eine Nah­
rungseinschriinkung bei gesteigerten korperlichen Leistungen ge­
fiihrdet. 

Der Diabetiker solI nur bei erheblicher Fettsucht und, wenn 
Komplikationen von seiten der. Zirkulations- Ull(t Respirations­
organe vorliegen, einer vorsichtigen Entziehungskur unterworfen 
werden. Mittlere Grade von Fettleibigkeit, die ja bei der Zucker­
harnruhr etwas Erwiinschtes darstellen, erfordern nur bei dem pro­
gressiven Charakter der .Fettanreicherung AbwehrmaBregeln. 

Die Methodik der Entfettung: 
Das Grundprinzip einer ra tionellen Abmagerungskur besteht 

darin, die Energiezufuhr und den Energieverbrauch so zu regeln, 
daB drr Korper gezwung~n wird, zur teilweisen Deckung des letz­
teren "nter Schonung des KorpereiweiBbestandes die eigenen Fett­
depots anzugreifen. Die Behandlung der Fettsucht gliedert sich 
demnach in eine d i ii t e tis c he, die auf eine mehr minder starke 
Einschriinkung der Nahrungsaufnahme hinausliiuft und auf eine 
ph y s i k a Ii s c he, die in einer Steigerung des Energieverbrauches 
gipfelt. Bei endogener Fettleibigkeit wird die Erbohung des Um­
satzniveaus durch die Schilddriisentherapie erstrebt. 

Das Tempo, in dem die Abmagerung erfolgt, ist bei der 
exogenen Fettleibigkeit von beiden Faktoren, im wesentlichen von 
der GroBe der Energiezufuhr abhiingig. Es fragt sich nur, ob es 
ratsam ist langsam oder schnell zu entfetten. Eine schwiichende 
Wirkung wohnt den Schnellkuren (Gewichtsverlust von 10 Kilo 
in 4-6 Wochen) nicht inne, wenn sie rationell durchgefiihrt 
werden. Ein langsames und vorsichtiges Entfetten ist bei Muskel­
schwachen, Aniimischen, Herzkranken usw. angezeigt. Bei kriif­
tigen, robusten Fettsiichtigen, vQrausgesetzt daB nicht eine der 
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oben zusammengestellten Gegenanzeigen zutrifft, wird man mit 
einer Schnellkur, die fiir die Kranken schon wegen der Dauer der 
Behandlung weniger quiilend ist; bessere und sicherere Erfolge er­
zielen. Sie erscheint aber dann ganz unbedingt indiziert, 
wenn schon langsame Entfettungsversuche gescheitert sind. 

I. Die physikalische Behandlung: 
al..Muskelarbei't. Aus einem zweifachen Grunde sind korper­

liche Ubungen bei den Abmagerungskuren unentbehrlich. Durch 
Muskelarbeit wird der Stoffumsatz erhoht und wenn die Energie­
zufuhr rationell geregelt ist, werden diese Leistungen groBtenteils 
aus den Fettdepots bestritten. Der hohe Kalorienwert des Fett­
gewebes und der oft enorme Fettreichtum machen es aber zur 
Unmoglichkeit, daB man durch Muskeliibungen allein bemerkens­
werte Gewichtsverluste erzielen kann. Selbst bei der Faulheits­
fettsucht miissen die physikalischen Anordnungen noch durch 
diatetische unterstiitzt werden, sonst bleibt ein befriedigender Er­
folg aus oder er laBt sehr lange auf sich warten. Der zweite und 
ohne Zweifel groBere Nutzen, den der Fettleibige aus systematischen 
Leibesiibungen zieht, besteht darin, daB das KorpereiweiB wahrend 
der Entziehungskur durch gleichzeitig einsetzende Muskelarbeit 
besser geschiitzt ist als bei Ruhe. 

Zuntz und Schumberg fanden, daB durch sys(emati~che Muskelarbeit 
Gewichtsverluste mit Stickstoffansatz erzielt weden kannen. Die Mus­
keln kraftigen sich durch die Arbeit. Ja selbst im Zustande der Unterernah­
rung, also bei einer kalorisch unzureichenden Kost, reiBt der Karper Stick­
stoff an sich, wenn er gleichzeitig trainiert wi rd. Mit dies en Untersuchungen 
stimmt die klinische Erfahrung sehr schon uberein, die lehrt, daB alle Ent­
ziehungskuren viel besser und vielleichter ertragen werden, wenn der Organis­
mus gleichzeitig geubt und gekraftigt wird. Es erklaren sich so auch die 
Klagen der Muskelfaulen und Schwachlichen, die zu systematischen Ubungen 
sich nicht heranziehen lassen oder nicht herangezogen werden durfen. Bei 
ihnen scheitert daher auch eine intensive Entfettungskur resp. sie ist nicht 
indizierf. 

Schwierigkeiten macht es nur, die der Leistungsfahigkeit des 
einzelnen angepaBte Arb e its met hod e zu wahlen; denn daB man 
besonders bei Herzschwachezustanden sehr vorsichtig zu Werke 
.gehen muB, bedarf keiner besonderen Betonung. Bei dem ZumaB 
der Muskelarbeit miissen wir von der augenblickIichen Leistungs­
fiihigkeit ausgehen. Es wird groB ausfallen, wenn es sich um robuste 
Fettsiichtige handelt, deren Muskelkraft nicht hinter der des 
Normalgewichtigen zuriicksteht. Es wird sehr bescheiden sein, 
wenn es einen an dem Herzen und der Muskelkraft geschadigten 
Fettling betrifft. Hier ist es unter Umstanden notig, die Ab­
magerungskur mit einer Ruhekur einzuleiten, um eventuell unter 
gleichzeitiger Anwendung von Herztonika die Zirkulationsver­
haltnisse zu verbessern. Erst wenn dies erreicht ist, wird man sehr 
vorsichtigmit Ubungen beginnen, da beiausgesprochenen Insuffizienz­
erscheinungen die Annahme einer organischen Herzlasion immer 
gerechtfertigt ist. Aber selbst unter solchen Verhaltnissen kann 
man es noch zu bemerkenswerten korperlichen Leistungen bringen, 
die man sogar haufig bei dem gesteigerten Selbstvertrauen der 
Kranken eindammen muB. Die zu stellende Arbeitsaufgabe ist 
sowohl hinsich tlich ihrer Qua n tit a t wie Qua Ii tat zu ii berlegen. 
Es ist z. B. fUr einen herzkranken Fettsiichtigen nicht gleichgiiltig, 
ob er die Arbeiten langsam oder schnell erledigt, wahrend dies an 
dem absoluten MaB der Arbeit nichts andert. Einen Nachteil 
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schlieBen auch die richtig dosierten Muskelubungen in sich; sie 
steigern die Appetenz. Aufgabe der Diiitetik ist es, Sorge zu 
tragen, daB trotz einer kalorisch unzureichenden Erniihrung und 
trotz der Muskelarbeit ein HungergefUhl, das in erster Linie die 
Willenskraft der Kranken untergriibt, nicht a~ftritt. 

Was nun den Wert der einzelnen Ubungsmethoden 
anbetrifft, so haben die Untersuchungen von Zuntz und Katzen­
stein dargetan, daB die Stoffzersetzung zehnmal groBer ist, wenn 
der Mensch I m steigt, als wenn er I m auf ebener Erde marschiert. 
Man wird daher in erster Linie Wanderungen im g e b i r gig enG e -
liinde zu empfehlen haben. Fur Herzkranke eignen sich am besten 
Spaziergiinge auf allmiihlich ansteigenden Wegen, deren Liinge 
und Steigung dem Arzte anniihern.c;l bekannt sein sollen, damit er 
entsprechend dem EinfluB dieser Ubungen auf den Kreislauf und 
das 4llgemeinbefinden seine Dosierung treffen kann. Bekanntlich 
hat Ortel das Verdienst, diese sogenannten Terrainkuren eingefUhrt 
und auch gleichzeitig ihren giinstigen Effekt auf die Herztiitigkeit 
durch systematische Untersuchungen erbracht zu haben. Diese 
giinstige Nebenwirkung solI aber nur auftreten, wenn .. beim Steigen 
tief und regelmiiBig geatmet wird. Von anderen Ubungen ver­
dienen die cine Bevorzugung, bei denen gleichfalls die g e sam t e 
Muskulatur in Bewegung gesetzt wird, also Rudern, Reiten, Holz­
hacken, Graben, Schlittschuhlaufen usw. Beim Radfahren wird 
die Herzkraft zu einseitig angestrengt. Man beschriinke daher 
diese Muskelarbeit nur auf vollig herzgesunde und widerstands­
fiihige Kranke. 

Turnen und Zimmergymnastik sind in ihrer Wirkung auf 
die Oxydationsprozesse den eben erwiihnten Muskelubungen nicht 
gleichzustellen. Sie mogen als willkommene Beigabe uI}p. ange­
nehme Abwechslung in dem Rahmen der korperlichen Ubungen 
betrachtet werden. Das Hauptgewicht lege man stets auf aus­
giebige Wanderungen besonders in den Bergen. 

Zu den medikomechanischen Apparaten wird man nur 
dann seine Zuflucht nehmen, wenn aus irgendeinem Grunde 
(Liihmungen usw.) die naturlichste Form der Muskelarbeit nicht 
oder nur sehr unvollkommen durchgefUhrt werden kann. Die­
jenigen Apparate, die gleichzeitig systematisch die Atmung schulen, 
sind, da sie die Arbeit des Herzens wesentlich erleichtern, zu be­
vorzugen. Sie eignen sich daher auch bei muskelscgwachen 
Herzkranken, urn sie unter genauer Dosierung fUr groBere Ubungen 
vorzubereiten. 

Ein gleiches Indikationsgebiet hat die von B ergon i e -Borde au x 
inaugurierte elektrische Behandlung. der Fettsucht, die darauf beruht, daB 
die Muskelubungen durch elektrische Reizungen herbeigefuhrt werden. 
Nagelschmid t berichtet uber gunstige Erfolge, die er mit dieser, von 
ihm modifizierten Methode bei Fettleibigen, die an Starungen der Kreis­
lauf- oder Atmun~sorgane litten, erzielte. 

Stuve und Leber haben an der von Noordenschen Klinik die Ein­
wirkung der passiven Bewegung, der Massage, auf die Oxydationsprozesse 
verfolgt und konnten feststellen, daB der hierdurch erzielte Effekt nicht so 
groB ist, als wenn man einige Male kraftig die Hand affnet und wieder schlieBt. 

Trotzdem wird man bei starkerer Fettleibigkeit ungern auf die passiven 
Bewegungen verzichten, da ihr guns tiger EinfluB auf Stimmung usw. ganz 
unverkennbar ist. 

b) Biider. Die Hauptindikationen zur Biiderbehandlung 
bei Fettsucht sind folgende: 
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a) Steigerung der Oxydationsprozesse, 
b) Pflege der Haut, 
e) Verbesserung der Zirkulation. 
Der EinfluJ3 hydriatiseher Prozeduren auf den Stoffweehsel 

ist abhangig von der Temperatur des Bades und der Art der Appli­
kation. Bader, deren Temperatur unter dem Indifferenzpunkt 
liegen, entziehen dem Korper Warme und losen einen lebhaften 
Bewegungsdrang aus. Beide Faktoren muss en den Stoffumsatz 
erhohen. R u bner bereehnete auf Grund der Lie bermeistersehen 
Zahlen die Steigerung der Fettoxydation und fand fUr ein einstundi­
ges Bad folgende Zahlen. 

bei IS° C Wassertemperatur 52,0 g Fett 
" 20° C 37,0 " 
" 25° C 22,0 " 

" 300 C 9,0 " 
" 35° C" 0,7" " 

Da die Werte mit per Dauer des Bades sinken und auJ3erdem 
nur bei niedrigen Temperaturen nennenswerte sind, so erhellt ohne 
weiteres, daB der EinfluJ3 auf die Oxydation bei den Badem wie sie 
gewohnlieh genommen werden, sehr gering ist. 

Die dureh kurze kalte Dusehen veranlaBten Umsetzungs­
erhohungen konnen enorm sein. Doch spielt diese Steigerung im 
Verhaltnis zur Tagesumsetzung eine bescheidene Rolle. Schwimmen, 
wo die oxydationsanregende Wirkung der unter dem Indifferenz­
punkt liegenden Wassertemperatur sich mit ausgiebigeren Muskel­
ubungen kombiniert, kann neben Badern von 20° C noeh am meisten 
empfohlen werden. Bei widerstandsfahigen Kranken beginnt man 
mit einer Badetemperatur von 2So C und kuhlt allmahlich auf ISO C 
abo Bei schwachem wahlt man die Temperatur hoher und geht 
auch weniger tief. 

Die Anregung des Stoffumsatzes durch heiBe Bader steht 
hinter . der durch kalte zuriick, da hier die warmeentziehende 
Wirkung und der durch die Kalte ausgeloste Bewegungsdrang in 
\Vegfall kommen. Eine Ausnahme bildet nur das Sandbad. 
Die durch HeiBluft und elektrisehe Bader bedingten Gewichts­
verluste sind reine \Vasserverluste. H. Salomon bereehnete 
die dureh ein Lichtbadvon 144 Minuten Dauer veranlaJ3te Fett­
zersetzung auf 3 bis 4 g!!!. Das Fett laBt sieh eben nicht ab­
schwitzen. Es kann nur weggehungert und weggearbeitet werden 
(von N oorden). 

Wenn trotz dieser Resultate die Hydrotherapie in der Be­
hand lung der Fettsueht eine wichtige Rolle spielt, so muB dies eben 
auf anderen Momenten beruhen. Der erfrischende, belebende 
EinfluJ3aller hydriatisehen Prozedtiren hebt das Allgemeinbefinden. 
Sie erhohen das Wohlbehagen und unterstutzen so re~jlt haufig die 
DurehfUhrung anderer Verordnungen z. B. korperlicher Ubungen. Die 
starke SchweiBproduktion fuhrt bei vielen Fettleibigen an den be­
kannten Pradilektionsstellen zu Erythem, Ekzem, nassenden 
Intertrigo, Veranderungen, die unter einer guten Hautpflege meist 
schwinden. Eine qualende Hyperhydrosis wird aueh gar nicht so 
selten dureh Licht- und HeiBluftbader gebessert. Co2-Bader wird 
man neben ihrer erfrischenden Wirkung besonders bei Zirkulations­
storungen geringeren Grades mit Erfolg anwenden. 

II. Die diiitetische Behandlung: 
Wenn es aueh dureh Muskelarbeit gelingt, den Stoffumsatz 

und damit die Fettabschmelzung :zuLerhohen, so wird man doch 
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nur in den seltensten Fallen auf diesen Faktor allein die Abmage­
rungskur stellen; denn der Gesunde reagiert in der Regel auf eine 
Arbeitssteigerung mit einem erhohten Hungergefiihl. Um dieses 
rationell zu beseitigen und um auch gleichzeitig die Entfettung zu 
beschleunigen, sind diatetische Vorschriften unerlaBlich. Der 
Kranke gibt sich nun sehr leicht iibertriebenen Vorstellungen von 
dem EinfluB dieser Anordnungen hin und es crscheint daher prak­
tisch wichtig, um ihm Enttauschungen zu ersparen, rechtzeitig darauf 
hinzuweisen, daB infolge des hohen Kalorienwertes des Fettgewebes 
die tagliche Fetta bschmelzung eine gewisse Hohe nicht iiber­
sehreiten kann. Der Brennwert von I Pfund Fettgewebe betragt 
annahernd 3000 Kalorien, die ja, wie bekannt, ausreichen, um den 
Kalorienbedarf eines Mannes von 75-80 Kilo bei gewohnlicher 
Beschaftigung fUr einen ganzen Tag zu decken. Da es aber aus­
geschlossen ist, den Energiebedarf des Organismus aus seinen Fett­
depots zum wenigsten fUr Iangere Zeit vollstandig zu decken, so 
ergibt sich ohne weiteres, daB die tagliche auf Fettabschmelzung bc­
ruhende Gewichtsabnahme fast stets unter einemPfund bleiben muB. 

Bei den diatetischen Vorschriften hat man folgende 
Gesichtspunkte strikte zu beach ten. Die Kalorien­
zufuhr wird unter den Bedarf eingeschrankt. Der 
KorpereiweiBbestand muB geschiitzt sein. Ein qualen­
des Hungergefiihl darf nicht auftreten. 

Einschrankung der Nahrungszufuhr. Der Kalorienwert 
der Abmagerungskost richtet sich nach dem der Erhaltungskost 
und Clem Tempo, in dem entfettet werden solI. Die GroBe des 
taglichen Nahrungsbedarfes berechnet man aus dem Normal­
gewicht und dem Kalorienbedarf bei Ruhe, gewohnlicher Arbeit 
usw. Es ist nicht angangig, dieser Berechnung das wirkliche Ge­
wicht des Fettsiichtigen zu Grunde zu legen, da der Fettballast 
in nur geringerem MaBe sich an den Umsetzungen beteiligt und die 
Erhaltungs-, mithin auch die Entziehungskost zu hoch ausfallen 
wiirde. Das Normalgewicht stellt man fest mit Hilfe der auf S. 365 
beschriebenen Methoden oder man ermittelt es nach einem Vor­
schlage von Moritz, der angibt, daB das Normalgewicht in Kilo 
angegeben der Zahl entspricht, um die die Korperlange in cm aus­
gedriickt ein Meter iibertrifft. 

Beispiel: Korperlange 180 em, 
Normalgewieht 180 minus 100 = 80 kg, 
Wirkliehes Gewieht 95 kg 
GewichtsiibersehuB 15 kg 

Ein Mensch von mittlerer GroBe und mittlerem Gewicht be-
notigt pro Kilo und p,ro Tag: 

bei leiehter Arbeit 35-40 Kalorien 
bei mittlerer Arbeit 40-50 
bei sehwerer Arbeit 50--60 " 

Da es sich bei Abmagerungskuren fast nur um Kranke handelt, 
die unter die leicht Arbeitenden einzureihen sind, so erlaubt nach­
folgende Tabelle eine schnelle Orientierung iiber den jeweiligen 
Kalorienwert der Erhaltungskost: 

Gewieht ca. 75-80 Kilo 
65-75 " 
60-65 
55-60 " 

Kalorienbedarf 
Minimum 

2625 
2275 
2100 
1925 

Maximum 
3200 
3000 
2600 
2400 
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Der Brennwert der Entziehungskost darf immer nur einen be­
stimmten Bruchteil des der Erhaltungskost betragen. Er wird 
groBer zu nehmen sein, wenn man langsam entfetten will. Er muB 
kleiner gewiihlt werden, wenn eine Schnellkur beabsichtigt ist. 

Von Noorden bezeichnet als ersten Grad der Entfettungs­
diiit eine Nahrung, dk % des Kalorienwertes der berechneten 
Kost enthiilt. Handelt es sich urn einen Menschen von 80 Kilo, 
dessen Nahrung mithin einen Brennwert von 3200 Kalorien haben 
miiBte .. so darf die Entziehungskost nur 2560 Kalorien bieten. 
Nach unserer friiheren Ausfiihrung iiber den Brennwert des Fett­
gewebes werden bei einer solehen Diiit die Gewichtsabnahmen 
sehr bescheiden ausfallen, wenn es nicht moglich ist, durch 
kriiftige Muskelarbeit den Umsatz zu erhohen. Mithin eignet sich 
diese leichteste Entfettung nur fUr robuste, riistige Fettsiichtige, 
die den Willen und die Zeit haben, sich zu trainieren. Durch kleine 
Abstriche in der gewohnten Nahrungsaufnahme, wie Ersatz des 
Zuckers durch Saccharin, Einschriinkung des Butter- und Brot­
konsums, Verbot von SiiBigkeiten usw. erreicht man ohne Schwierig­
keiten die erwiinschte Reduktion der Kalorienzufuhr. 

IBessere und sicherere Resultate erzielt man bei dem zwei ten 
Grad .der Entfettungsdiiit, die etwa % des Kalorienwertes der Er­
haltungskost, unter Zugrundelegung des obigen Falles, also 1920 
Kalorien, betragen miiBte. Diese Entziehungskur ist in erster Linie 
bei Menschen, die wiihrend der Behandlung ihrer Berufstiitigkeit 
nachgehen und bei solehen, wo schnelle Gewichtsverluste aus 
irgendeinem Grunde unerwiinscht sind, indiziert. Sie eignet sich 
auch zur Bekiimpfung der sog. relativen Fettsucht (s. S. 344). Es 
bedarf keiner besonderen Erwiihnung, daB sie die besten Resultate 
zeitigt, wenn mit ihr kriiftige Muskelarbeit (Gebirgstouren, Holz­
hacken, Graben, Rudern, usw.) vereinigt wird. 

Die stiirksten Gewich tsa bnahmen bewirkt man durch 
eine Beschriinkung der Nahrungszufuhr auf % bis % der berech­
neten Kost (dritter Grad der Entfettungsdiiit). Eine weitere Re­
duktion ist nur unter Kontrolle der Stickstoffbilanz zuUissig, da, 
wie Untersuchungen von Hirschfeld, Moritz, Hedinger lehrten, 
bei einer so hochgradigen Untererniihrung das Korperei weiB 
n i c h t immer hinliinglich g esc h ii t z t ist. 

Ein Kalorienangebot von nur etwa % des notwendigen ist in 
den friiher sehr beliebten Entfettungskuren von Ban ting, Ebstein, 
Oertel enthalten. 

Ob ein Individuum sich zu einer soleh rigorosen Entziehungs­
kur, die in 4-6 Wochen bei ruhigem Verhalten einen Gewichts­
verlust von 6-12 Pfund und bei gleichzeitiger Muskelarbeit einen 
solehen von 20-30 Pfund bedingt, eignet, muB von Fall zu Fall 
entschieden werden. Die Gefahr droht von seiten des Herzens. 
Es ist bekannt, daB sich an derartige Entfettungen todliche Herz­
schwiiche anschlieBen kann. Man wird daher bei der Wahl von 
Krankim zu solehen Abmagerungskuren eine eingehende Unter­
suchung des Zirkulationssystems und eine fortlaufende iirztliche 
Kontrolle wiihrend der Behandlung verlangen miissen. Die eben 
erwiihnte Gefahr wird vermindert resp. beseitigt, wenn durch 
systematische Muskeliibungen der Schutz des KorpereiweiBes er­
hoht wird. Die Bedeutung dieses Momentes wurde schon eingehend 
gewiirdigt. Nicht in der Bevorzugung des einen oder anderen 
Nahrungsmittels - eine bestimmte GroBe der EiweiBzufuhr muB 
unter allen Umstiinden gewahrt werden - beruht die leichtere 
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Durchfiihrbarkeit dieser Schnellkuren, sondern sie ist begriindet in 
einer richtigen 1ndikationsstellung und in der gleich­
zeitigen Verordnung von Muskelarbei t. Auf letztere muB man 
aber verzichten und event. sogar absolute Bettruhe anordnen, 
wenn es sich urn Kranke mit Myodegeneratio cordis handelt. 
Soleh energische En tzieh ungskuren d iirfen a uch n i c h tun b e -
grenzt lange erlaubt werden. Man begniige sich mit dem im 
Verlauf von 4-6 Wochen erzielten Erfolge und sorge dann durch 
diiitetische und physikalische Vorschriften, daB das Erreichte 
gewahrt bleibt oder daB nur langsam entsprechend dem 2. oder 
3. Grad der Entfettungsdiiit weitere Gewichtsabnahmen statt­
finden. Eine Wiederholung der strengen Abmagerungskur wird 
man erst nach Verlauf einiger Monate gestatten. 

Diese intermittierenden Entziehungskuren sind auch schon 
bei dem zweiten Grade der Entfettungsdiiit angebracht, wenn es 
sich urn aniimische, muskelschwache 1ndividuen oder urn Herz­
kranke handelt. Man kann sogar in der Zwischen zeit den Kalorien­
wert der. N ahrung auf den der berechneten Erhaltungskost erh6hen 
und sorgt nur durch Muskelarbeit und Biider fiir eine weitere 
Stiihlung des Organism us, urn ihn dann erneut einer Entziehungskur 
zu unterwerfen. 

1st man sich iiber den Grad der Abmagerungskur im klaren, 
dann muB man sich iiber die Zusammensetzung der vorzu­
schreibenden Kost Rechenschaft ablegen. 

Die Sonderstell ung des Ei weiBes in der Erniihrung ist 
schon friiher eingehend besprochen. Diese darf besonders bei der 
schnellen Entfettung nicht unberiicksichtigt bleiben. Bietet die Ent­
ziehungskost nicht einmal das Chittendensche EiweiBminimum 
(50-60 g ReineiweiB), dann muB es zur Einschmelzung von Muskel­
und OrganeiweiB kommen. Wenn ein soleh kurzdauernder Verlust 
bei robus~en Menschen kaum nennenswerte Folgen nach sich ziehen 
und bei Ubergang zur eiweiBreicheren Nahrung bald wieder aus­
geglichen sein wird, so verhalten sich doch Herzkranke in dieser 
Richtung ganz anders. Bei ihnen k6nnen, wie ich in K6ln erleben 
muBte (es betraf einen Fall, der • mit Karellscher Milehkur be­
handelt wurde), schon kurz dauernde Untererniihrungen, die das 
EiweiBminimum nicht enthalten, zur t6dlichen Verschlimmerung 
des Leidens fiihren. Als ausl6sendes Moment der Katastrophe 
kam in dem angezogenen FaIle in Betracht, daB der Kranke trotz 
strengen Verbotes das Bett verlieB. Daher m uB als einer der 
wichtigsten Grundsiitze einer ratione lIen Abmage­
rungskur die Zufuhr eines ausreichenden EiweiBq uan­
tum s g e for d e r t we r den. Die Erfahrung lehrt, daB das K6rper­
eiweiB besser geschiitzt ist, wenn nicht das EiweiBminimum, sondern 
mehr gereicht wird. Bei den Entfettungskuren 1. und 2. Grades ge­
niigen 100-120 g. Bei den sogenannten Schnellkuren wird man aber 
bestrebt sein miissen, schon von Anfang an die EiweiBzufuhr auf eine 
h6here Stufe zu stellen und, was sehr wichtig ist, diese allmiihlich zu 
erh6hen. Die Entfettungsdiiit 3. Grades solI einen EiweiBgehalt 
von 120 g enthalten, cler im Laufe der Behandlung auf 150-160 g 
gesteigert wird (V 0 n No 0 r den) . D a p per zeigte ferner, daB eine 
Erh6hung der EiweiBzufuhr nicht in allen Fiillen fiir den Schutz des 
K6rperprotoplasmas ausschlaggebend ist. Dieses wird vor Verlusten 
viel sicherer geschiitzt, wenn man gleichzeitig die Aufnahme von 
Kohlehydrate, die ja gute EiweiBsparer sind, erhoht. Auf sie griindet 
sich der Schutz des K6rpereiweiBes aber dann in besonders hohem 
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MaBe, wenn aus irgendeinem Grunde die EiweiBzufuhr die eben 
erwiihnte GroBe nicht erreichen kann. Auch auf die fruher schon 
eingehend besprochene Bedeutung der Muskelarbeit fUr das Korper­
protoplasma sei nochmals hingewiesen. Am rationellsten bedient 
man sich bei Entfettungskuren des mageren Fleisches als EiweiB­
triiger. Mageres Fleisch - fettdurchwachsenes ist in seinem Brenn­
wert unkontrollierbar - ist deswegen am geeignetsten, da es einen 
niedrigen Rrennwert hat, den Fleischhunger und damit auch zum 
guten Teil das Hungergerfuhl uberhaupt befriedigt. Ais magere 
Fische gelten: Seezunge, FluBbarsch, Schellfisch, Schleie, Hecht, 
Flunder, Kabeljau. Zu den fetten Fischen werden geziihlt: WeiB­
fisch, Hering, Karpfen, Lachs, Heilbutt, Salm, Aal. 

Die Frage, ob man, abgesehen von dem EiweiB, vorzuglich 
Kohlehydrate oder Fette bei der weiteren Ausgestaltung des 
Diiitzetteis heranziehen solI, ist zugunsten der ersteren zu entscheiden. 
Praktisch genommen verdienen die Kohlehydrate schon aus er­
zieherischen Grunden den Vorrang, da die Kranken fUr spiiter die 
Fette meiden lernen. Es ist dabei selbstverstiindliche Vorausset­
zung, daB die konzentrierten Kohlehydrate wie SuBstoffe und die 
feinen kalorienreichen Mehle, sowie die aus ihnen hergestellten 
Speisen zu verbieten sind. Ferner wird die Absicht Ebsteins, 
durch fette Gerichte den Appetit zu verlegen, nur sehr selten ver­
wirklicht, da in der Regel die meisten Fettsuchtigen an solche Ge­
richte gewohnt sind, ja sie mit Vorliebe genieBen. 

SchlieBlich weisen experimentelle Erfahrungen darauf hin, daB 
das KorpereiweiB bei gleichzeitiger KohlehydratfUtterung weniger zu 
Verlust geht als bei reiner Fettfutterung. 

Die Verteilung der einzelnen Nahrungsmittel voll­
zieht man daher am besten so, daB der kleinere Prozentsatz der 
Kalorien, etwa 25 %, auf die Fettzufuhr, der Rest fast gleich­
miiBig auf EiweiB und Kohlehydrate entfiillt. Scheitert die Auf­
nahme dieses groBeren EiweiBquantums an dem Willen der Kranken, 
so findet seine Reduktion, die nicht unter 100 g gehen solI, zu­
gunsten der Kohlehydrate statt: 

Die dritte Aufgabe, die im wesentlichen die Diiitetik zu erfUllen 
hat, besteht in der Bekiimpfung des Hungergefuhls. Das 
GefUhl des Nichtsattseins beeintriichtigt das Allgemeinbefinden in viel 
hoherem Grade als das Kaloriendefizit oder die Fettabschmelzung. 
Nicht auf einer schwiichenden Wirkung der kalorisch unzureichenden 
Nahrung, nicht auf einem entkriiftigenden EinfluB der Fettverluste 
beruhen die zumeist im Anfange der Abmagerungskuren zu be­
obachtenden Schwiichezustiinde, die sich zu Ohnmachten mit 
kleinem frequentem PuIs und kuhler Peripherie steigern konnen, 
sondern diese Reaktionen lost der aufreibende Kampf gegen die 
immer wiederkehrenden Hungerempfindungen aus. Wiiren diese 
Schwiicheerscheinungen durch eine Einschmelzung von Korp~r­
substanz bedingt, dann muBten sie spiiter auftreten und nicht in 
den ersten Tagen der Behandlung, wo von einem nennenswerten 
Verluste noch nicht die Rede sein kann. 

Eine Entziehungskur, die das HungergefUhl aufkommen liiBt, ist 
fehlerhaft angelegt und sie ist auch und urchfuhrbar, da der 
stete Kampf gegen einen unserer miichtigsten Triebe die Willens­
kraft untergriibt. Das BewuBtsein nicht satt zu sein und sich nicht 
satt essen 'zu diirfen, macht die Kranken nervos, reizbar und ubel­
launig. 
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Die eben angefUhrten Griinde sind so schwerwiegender Natur, 
daB mit Recht jeder Entfettungskur von diesem Gewichtspunkte 
aus die gr6Bte Aufmerksamkeit zu schenken ist. 

Man kann auch bei einer kalorisch unzureichenden Nahrung, 
das GefUhl des Sattseins erregen, wenn man Speisen wiihlt, die bei 
niedrigem Brennwert ein groBes Volumen haben. Diesen 
Vorzug vereinigen in erster Linie die fettarmen Gemiise in sich. 
Man wird daher bedacht sein, sie als Stopfmittel allein oder in Ver­
bindung mit anderen Speisen in den Diiitzettel einzureihen. Es ist 
selbstverstiindlich, daB diese Gcrichte nur mit geringem Butter­
zusatz usw. hergestellt werden diirfen. Eine Zusammenstellung 
der Gemiise- und Obstarten (nach der Tabelle von Schall und 
Heisler), die sich zu dem in Frage stehenden Zweck am besten 
eignen, sei hier wiedergegeben: 

300 g Blurnenkohl haben einen Brennwert von 78 Kalorien 

" 

Kohlrabi 
Rosenkohl 

" Rotkraut 
" Wirsing 
" WeiBkraut 

Sauerkraut 
"Speisernohren " 
" Roteruben frisch" 
" Roteruben ein-

gernacht 
Salate 
Tornaten 

" Kurbis 
Melone 
Ananas 

" Gurke 
Rhabarbar 

" Spargeln frisch " 
" Spargeln ein­

gernacht 
" 

" Schwarzwurzeln" 
" Spinat 

Kartoffeln 
" .Apfel 
" Bimen 
" Weintrauben 
" Apfelsine 
" Banane 
" Kirschen 

Mirabellen 
Reineclaudes 

" Pflaurnen 
" Zwetschgen 
" Aprikosen 

Pfirsische 
Hirnbeeren 

" Brornbeeren 
" Erdbeeren 
" Johannisbeeren " 
"Heidelbeeren " 

Therapeutische FortbiJdung. I. 

" 

." 

" 

" 

" 
" 

" 
" 

" 

" 

" 

" 
" 
" 
" " 
" " 

" 

II7 
120 
81 

!O8 

102 

75 
45 
54 
78 
75 

144 
36 
48 
48 

42 
168 
84 

264 
156 
147 
216 
138 
237 
159 
168 
171 
In 
153 
I23 
129 

93 
102 
126 
123 
96 

" 

" 

23 
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300 g Preiselbeeren 
(mit Saccharin 
eingemacht) haben einen Brennwert von 72 Kalorien 

" Champignons 
frisch 

" " 87 
" Pfifferling 

frisch " 72 

" Speiselorchel 
frisch " 87 

., Speisemorchel 
frisch "" 84 

" Steinpilz frisch " "r II " 

Die Tabelle ist so mannigfaltig, daB man mit ihrer Hilfe auch 
ohne Riicksicht auf die Jahreszeit in dem Diiitzettel eine reiche 
Abwechslung schaffen kann. Vergleicht man mit den obigen Zahlen 
den Brennwert auch der groben Brotsorten (in 100 g durchschnitt­
lich 200 Kalorien), so erhellt ohne weiteres die groBe Bedeutung 
der Vegetabilien als Fiillmittel. Man ersetze die iiblichen Butter­
brote, Br6tchen usw. durch die angegebenen Nahrungsmittel, die 
stark siittigen und doch nicht miisten. 

DaB man dabei unter Umstiinden einige Modifikationen des 
Speisezettels eintreten lassen muB, ist begreiflich. So empfiehlt 
es sich z. B. an Stelle der Br6tchen mit Butter zum Morgenkaffee, 
diesen mit einem frisch gebratenen mageren Schnitzel oder Rum-

·steak (Sauce nicht genieSen) mit reichlich Gemiise zu geben. 
Die verschiedenen Zwischenimbisse brauchen absolut nicht weg­
zufallen. Nur gestatte man zu dies em Zweck groBe Mengen frischen 
Obstes. 

Bekanntlich wirken war m e Speisen s ii tt i g end e r als kalte 
Auch diesen Kunstgriff wird man sich zunutze machen. An den 
Tagen, wo die Kiiche nur Kaltes liefern kann, ermahne man die 
Kranken nicht Brot, sondern Gemiise oder Kompotte (mit Sac­
charin) zu den Gerichten zu nehmen. 

Muskelarbeit steigert den Stoffumsatz und erh6ht die Appetenz. 
Aus diesem Grunde hat Rosenfeld empfohlen, die Fettsiichtigen 
zuniichst Bettruhe beobachten zu lassen. Leidet ihr Hunger­
gefiihl unter dem verminderten Energieverbrauch, so gelingt eine 
Disziplinierung in der Nahrungsaufnahme leichter. Man wird sich 
dieser Tatsache bei Vielessern erinnern und sie auch erfolgreich 
anwenden k6nnen. Erst wenn ihre EBgier gemiiBigt ist, wird man 
sie zur Muskelarbeit antreiben. 

Durch S c h wit z b ii d e r leidet die A ppetenz gleichfalls. Es 
empfiehlt sich daher soIche Prozeduren kiirzere Zeit vor den 
Hauptmahlzeiten zu verordnen. 

Unter den Laien findet man vielfach die Ansicht verbreitet, 
daB der GenuB von Getriinken, auch von Wasser, zu den einzelnen 
Mahlzeiten gewichtsvermehrend wirke, eine Meinung, die sich 
wahrscheinlich auf die von Oertel und Schweninger vertretenen 
Theorien stiitzt. Durch Stoffwechseluntersuchungen ist es sicher­
gestellt, daB eine Beschriinkung der Flussigkeitszufuhr eine Steige­
rung der Oxydationsprozesse nicht zur Folge hat. Wohl begegnet 
man einem bestimmten Prozentsatz von Fettleibigen, deren Appetit 
stark leidet, wenn ihnen das Trinken zu den Mahlzeiten untersagt 
wird. Bei einigen wird hierdurch die Appetenz dauernd geschiidigt. 
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Bei anderen tritt Gewohnung ein, so daB eine nachhaltige Wirkung 
dieses Verbotes nicht besteht. Es erscheint aber immerhin empfeh­
lenswert, wo die Anamnese den EinfluB des Trinkens auf die GroBe 
der Appetenz dartut, auch diesen Faktor zur Bekampfung des 
Hungergefiihls heranzuziehen. 

SchlieBlich steht uns in einer rationellen Verteilung der 
einzelnen Mahlzeiten noch ein kraftiges Mittel zur Verliigung, 
urn Hungerempfindungen nicht aufkommen zu lassen. Die drei 
Hauptmahlzeiten sollen am Morgen, Mittag und Abend gereicht 
werden. Nur ist es notig, diese nicht zu inhaltsreich auszustatten, 
damit eine bestlmmte Kalorienmenge zur Verteilung auf die iib­
lichen Zwischenimbisse zur Verliigung bleibt. 

Der Wert dieser kleinen kalorienarmen Zwischenmahlzeiten 
beruht darin, daB der Magen auch in der zwischen den Hauptnah­
rungsaufnahmen liegenden Zeit beschaftigt wird. Einige Nahrungs­
mittel, die sich zu so1chen kleinen Imbissen gut eignen, seien hier 
genannt. Abgefettete Bouillon, I Glas Rhein- oder Moselwein, 
frisches Obst, I Tasse schwarzen Kaffees, I Tasse Tee eventuell 
mit Kristallose, Molken. Bei Mannern, die wahrend der Abmage­
rungskur ihrem anstrengenden Berufe nachgehen, gewahrleistet 
ein etwas kalorienreicher ausgestattetes erstes Friihstiick eher 
die Frische und Leistungsfahigkeit. 

Kaffee ohne Milch mit Kristallose gesuBt. 
I Rumsteak oder Schnitzel, mager, frisch, mit sehr wenig Butter ge-

braten. 
Oder: 
I Teller Mehlsuppe 10 : 100 mit Bouillon oder Fleischextraktzusatz, 
2 Eier, 
Nach Wahl eines der Nahrungsmittel mit groBem Volumen doch 

geringem Brennwert. 
In der Regel kommt man mit 3 Mahlzeiten sehr gut aus. 

Leiden aber die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden, so 
schiebe man noch 2 kleine Zwischenmahlzeiten, die in erster Linie 
aus frischem, etwas sauerem Obst bestehen sollen, ein. Eine 
weitere Zersplitterung der Nahrungsaufnahme, so daB Z. B. stiind­
lich irgend etwas, natiirlich nur in kleinen Mengen, genossen wird, 
ist ii berfl iissig . 

GroBe der Fliissigkeitszufuhr. Die Annahme Oertels, 
daB die Beschrankung der Wasserzufuhr primar zu einer Ein­
schmelzung des Fettes fiihre, ist durch Stoffwechseluntersuchungen 
von Straub, Heilner und Salomon als exakt widerlegt zu be­
trachten. Nicht direkt, sondern indirekt, entweder iiber den Weg 
des geschadigten Appetits, wie schon erwahnt, oder iiber den des 
gesteigerten Umsatzes durch groBere Muskelarbeit infolge Verbesse­
rung der Zirkulationsverhaltnisse bei Stauungen, fiihrt die Wasser­
beschrankung zu dauernden Gewichtsverlusten. Wo aber die eben 
erwahnten Voraussetzungen nicht zutreffen, bewirkt diese Verord­
nung nur voriibergehende, durch Wasserverarmung des Korpers 
bedingte, GewichtseinbuBen, die bei Freigabe der Fliissigkeits­
aufnahme sehr bald wieder ausgeglichen werden. Die zeitliche 
Trennung der fliissigen und festen Nahrung nach Schweningers 
Vorschlag ist auf die Stoffumsetzung gleichfalls ohne jeden direk­
ten EinfluB. Auch sie veranlaBt durch eine Schadigung der Appetenz 
Gewichtsverluste. Der Schweningerschen Entfettungsmethode 

23* 
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darf als Vorzug nachgesagt werden, daB die vorerwahnte Trennung 
naturgemiiB zu haufigeren Nahrungsaufnahmen fUhren wird, die 
ihrerseits den Hungerempfindungen entgegenarbeiten. 

Eine Einschrankung der Flussigkeitszufuhr erscheint dem­
nach gerechtfertigt, wenn Stauungen mit Herzschwache vorliegen. 
Der ausgezeichnete EinfluB, den eine Regelung der FlUssigkeitsauf­
nahme in solchen Fallen auf die Herztatigkeit ausuben kann, ist gar 
nicht zu bestreiten. Urn die Kranken fur die unentbehrliche Muskel­
arbeit vorzubereiten, wird man die Flussigkeitsbeschrankung an­
ordnen, nicht aber in der Hoffnung, hierdurch direkte Fettverluste 
zu erzielen. Es wurde 'schon erwahnt, daB die anfanglichen Ge­
wichtsverluste Wasserverluste sind, deren GroBe bei Zirkulations­
storungen individuell verschieden sein mussen. 

Eine weitere Indikation liegt in der S c had i gun g de r 
Appetenz, die ja schon erwahnt wurde. Ferner wird eine 
qualende Hyperhydrosis gar nicht so selten durch eine Ab­
stinenz im Trinken gunstig beeinfluBt. 

Die FlUssigkeitszufuhr soIl nicht weiter wie auf 1,25 Liter, i m 
Hochstfall auf I Liter, beschrankt werden, worunter alles, was 
flieBt, zu verstehen ist. Weitere Einschrankungen sind nicht un­
geiahrlich, da es hierdurch zur Retention harnpflichtiger Stoffe, 
zur Schadigung des Protoplasm us usw. kommen kann, besonders 
wenn schon durch eine starke SchweiBproduktion groBere Wasser­
verluste anzunehmen sind. 

Wahrend es nicht gelang, durch eine verminderte Aufnahme 
von Flussigkeit eine Steigerung der Oxydationsprozesse nach­
zuweisen, kann man durch reichliches Wassertrinken den Stoff­
umsatz auf 6-8 % erhohen (Heilner). Insbesondere gilt dies 
von der Aufnahme kalter Getranke, die ja warmeentziehend 
wirken mussen. 

Liegen die oben erwahnten Indikationen zur FlUssigkeits­
beschrankung nicht vor, so wird man, urn durch eine unnutze 
Qualerei die Entziehungskur nicht zu komplizieren, die GroBe der 
Flussigkeitsaufnahme freigeben. 

Es ist selbstverstandlich, daB dabei der Brennwert der Ge­
tranke in Rechnung gestellt werden muB. Alkoholhaltige Ge­
tranke z. B. konnen nicht nur durch ihren Gehalt an Kohlehydraten 
wie Bier, Schaum- und Sudweine fettbildend wirken, sondern auch 
durch ihren Alkoholgehalt. Es ist zwar nicht bekannt, daB Alkohol 
in Fett oder sonst einen dauernden Bestandteil des Korpers uber­
gehen kann. Er schutzt aber durch seine Oxydation (I g Alkohol 
= 7 Kalorien) andere Nahrungsstoffe vor der Verbrennung und ist 
mithin ein Fettsparer. Ob man bei den Entziehungskuren vollig 
auf ihn verzichten kann, hangt von der Gewohnheit und dem AIl­
gemeinbefinden des Kranken abo Auf die giinstige Wirkung eines 
Glas Weins zur Unterdruckung der Hungerempfindungen wurde 
schon hingewiesen. Die analeptische Wirkung alter Rhein- und 
guter Schaumweine wird man bei Schwachezustanden kaument­
behren wollen. Ferner fiihrt eine vollige Abstinenz bei Menschen, 
die seit ]ahrzehnten an ein bestimmtes Alkoholquantum gewohnt 
sind, zu nervoser Unruhe, zur Schlaflosigkeit, zur Reizbarkeit, 
Erscheinungen, die gerade bei einer Entfettungskur recht un­
erwiinscht sind. Der Brennwert ciniger wichtiger alkoholischer 
Getranke sei hier wiedergegeben. 
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100 ccm 
Most entspreGhen ca. 77 Kalorien 
Mosel-, Saar- und Ahrweine 63 
Rhein-, Main- und Pfalzerweine " 68 bis 82 
Franzosische Rotweine 65 
Tiroler Rotwein 73 
Tokaier 
Portwein 
Madeira. 
Malaga 
Sherry 
Schaumweine 
Schankbiere 
Exportbiere 
Berliner WeiBbier und Lichtenheiner 
Apfelwein 
Kognak 
Kirschwasser 

Aufstellen des Diiitzettels: 

II9 
149 
13° 
172 
138 
129 

36 
51 
41 
43 

298 
293 " 

" 

Eine Entfettungskur wird um so leichter durchzufiihren sein, je 
mehrsiesich den Eigentiimlichkeiten des Einzelnen anpaBt, 
je individueller die Entziehungsdiiit zusammengestellt ist. Daher 
ist es ein Gebot der Klugheit, den Kranken die Grundprinzipien 
der Abmagerungskur kurz auseinanderzusetzen und sie bei der Auf­
stellung des Kostzettels, damit sie ihre Wiinsche vorbringen konnen, 
selbst nach Moglichkeit mitwirken zu lassen. In dieser Mitarbeit 
liegt auch ein groBes erzieherisches Moment, da die Patienten sehr 
schnell und sicher die ihnen schiidlichen und niitzlichen Speisen 
unterscheiden lemen. Bis das Schiitzungsvermogen hinreichend 
geschult ist, muB man darauf bestehen, daB die zugebilligten 
Mengen der einzelnen Nahrungsmittel mit MeBglas und Wage be­
stimmt werden. Diese Arbeit wird meistens ganz erheblich iiber­
schiitzt. Die Zeit, die sie beansprucht, ist minimal. 

Obwohl nun die Berechnung des Kalorienwertes der 
einzelnen Nahrungsmittel an Hand der auf S. 491 mitgeteilten 
Tabellen keine nennenswerte Schwierigkeiten bereitet, so bedeutet 
ein von Umber erprobtes Verfahren in dieser Richtung doch noch 
eine gewisse Erleichterung und vor allen Dingen eine willkommene 
Vereinfachung. Umber hat einen Speisezettel aufgestellt, den er 
als Kostgeriist, da er durch Zulagen von bestimmtem Kalorienwert 
individuell weiter ausgebaut werden solI, bezeichnet. Dieses Kost­
geriist enthiilt das EiweiBminimum, sehr wenig Fett und reichlich 
Kohlehydrate. Sein Brennwert beliiuft sich ca. auf 900 Kalorien. 

Kostgeriist I ! I I I I N IEiweiB I Fett I~~~~~~ Kalor. 

200 qcm Kaffee od. Tee II~I I 0,9 I l'l 
20 qcm Milch 0,1 0,6 0,7 v 

50 g Simons- od. Schrot- I 
brot 0,5 3,0 0,25 I 25,0 II7 

30 g WeiBbrot (Semmel) 0,3 2,1 0,14 I 17,0 80 
~~~-+~--~~~~~----

Ubertrag: I 1,0 5,7 1,09 I 42,9 210 

Morgens 
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I 
Kostgerilst N EiweiB Fett Kohlen- Kalor. hydrate 

i 
Ubertrag: 1,0 5,7 1,09 42,9 210 

Vormitt. 100 g Obst (Apfel) - 0,36 - 12,0 51 

Mittags 200 g Fleisch, gebraten 8,4 52,8 4,0 - 254 
200 g Gemilse in Salz-

wasser gekocht 0,6 4,0 - 10,0 58 
80 g Obst - 0,28 - 9,6 41 

Nachmitt. 150 qcm Kaffee 0,°7 - - - -
20 qcm Milch 0,1 0,6 0,7 0,9 13 

Abends 100 g Fleisch 4,2 26,4 2,0 - 127 
100 g Gemilse 0,3 I 2,0 - 5,0 29 
20 g Simonsbrot 0,2 1,2 0,1 10,0 47 
200 qcm Tee 0,1 - - - -

Vor dem 100 g Obst - 0,36 - 12,0 51 
Schlafen 

1 14,97 193,70 I 7,89 1102~4 1 881 

Urn nun den Brennwert dieses Kostgeriistes auf die jedesmal 
erwiinschte Hohe zu bringen, werden die einzelnen Mahlzeiten 
urn bestimmte Zulagen bereichert. Umber schliigt vor, damit 
auch diese Arbeit moglichst vereinfacht wird, sich aus den gebriiuch­
lichsten Nahrungsmitteln eine Tabelle aufzustellen, die kalorisch 
gleichwertige Mengen der einzelnen Speisen enthiilt. Seiner Zu­
sammenstellung, die hier wiedergegeben wird, die man aber be­
liebig erweitern kann, ist ein Brennwert von 100 Kalorien zugrunde 
gelegt. 

100 Kalorien sind enthalten in: 
80 g Rostbeef, 20 g Hafermehl oder Weizen-
40 " Brot, mehl, 
30 " Zwieback, 200 " ~pfel, 

I2Yz " Butter, 150 " Apfelbrei, 
20 " Schweizer- oder Hollander- 400 " PreiBelbeeren ohne Zucker-

kase, zusatz eingemacht, 
25 " Zucker, 150 " Milch, 

100 " Kartoffeln, 150 " Wein, 
30 " Reis, Linsen, Bohnen, 30 " Kognak oder Kirsch 

Der Brennwert von 2 Eiern betragt 150 Kalorien. 
Bedient man sich dieser Aquivalententabelle und der Zu­

sammenstellung der Nahrungsmittel mit niedrigem Brennwert aber 
groBem Volumen, so macht es in der Tat keine Schwierigkeiten und 
auch keine Miihe, einen Diiitzettel der allen Anforderungen ent­
s)?richt, aufzustellen. Wenn man z. B. eine Entziehungskost, 
dIe 1500 Kalorien .!'lnthalten soIl, verordnen will, so legt man zum 
Friihstiick 200 g Apfel und 80 g mageres Fleisch, mittags 100 g 
Bouillonkartoffeln, zum Vesper 200 g frisches Obst, zum Abendessen 
200 ccm Mehlsuppe 10 : 100 aus Bouillon mit Maggi oder Fleisch­
extrakt und 40 g Brot zu. 
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Die Kranken lernen die einzelnen Speisen des Kostgeriistes 
und ihre Mengen sehr schnell kennen. DaB auch hierin wiederum 
ein groBer erzieherischer Faktor steckt, braucht nicht besonders 
betont zu werden, Da es eine Kleinigkeit ist, das Kostgeriist jedem 
Kalorienbedarf anzupassen, so eriibrigt sich die Aufstellung von 
einzelnen Diatschemen, die den verschiedenen Graden der Ent­
ziehungskuren entsprechen. 

Auch im Verlauf einer richtig geleiteten Abmagerungskur, die 
anfanglich zu befriedigenden Ergebnissen gefUhrt hat, kann es zum 
Stillstand des K6rpergewichtes kommen. Ein solches Er­
eignis ist fUr den betreffenden Kranken auBerordentlich entmutigend 
und Abhilfe daher dringend erwiinscht. Ferner ist es sehr zweck­
maBig, den Beginn einer Kur bei Fettleibigen, die schon manches 
:orfolglos gegen ihre Korpulenz getan haben, mit MaBnahmen ein­
zuleiten, die einen sicheren Gewichtssturz im Gefolge haben. 
Dies k6nnen wir auf verschiedene Weise erreichen. ]eder gr6Bere 
Wasserverl ust bedingt auch eine entsprechende Gewichtsschwan­
kung. Eine Wasserverarmung des K6rpers tritt ein, wenn man die 
Fliissigkeitsaufnahme erheblich auf etwa 1-1,25 Liter (hierunter 
verstehen wir alles, was flieBt) einschrankt. Man steigert und 
beschleunigt die Entwasserung durch gleichzeitig verabreichte 
S c h wit z bad e r. Beide MaBnahmen wirken noch auf die Appetenz 
ein, so daB hierdurch ein weiterer Gewichtsverlust veranlaBt wird. 
Einen gleichen Effekt kann man auch durch reine Milch tage 
erzielen, wie dies Roemheld vorgeschlagen hat. Man gestattet am 
besten an zweiaufeinanderfolgenden Tagen nur den GenuB von I Yz-2 
Liter Milch, die man eventuell, urn das HungergefUhl der Kranken 
zu betauben, verdiinnt. Da die reine Milchnahrung eine kochsalz­
arme Ernahrung darstellt, kommt es an diesen Tagen zu starkeren 
Urinabscheidungen. Der Brennwert von I Yz-2 Liter Milch 
schwankt zwischen 1000 und 1350 Kalorien. Es findet an diesen 
Tagen also gleichfalls eine kraftige Unterernahrung statt. 

Boa s ging noch wei ter, er red uzierte den Brenn wert der N ahrung 
auf ca. 400 Kalorien und nannte einen solchen Tag Karenztag. 
Der Erfolg einer derartigen Unterernahrung, die selbstverstandlich 
nur an einem Tage der Woche erlaubt ist, besteht darin, daB der 
Gewichtsstillstand nicht nur an dem Hungertage selbst unter­
brochen wird, sondern daB sich die Wirkung des Fastens auch 
noch an den folgenden Tagen (an denen die gew6hnliche Entzie­
hungskost gereicht wird) in Gewichtsabnahmen bemerkbar macht. 
Ein Karenztag bringt in der Regel einen Gewichtssturz von 700 
bis 800 g. . 

Man gestattet nach einem Vorschlage von Boas an den Fast­
tagen nur: Tee mit Zusatz von Saccharin oder Kristallose und 
Zitrone, 100 g Grahambrot, einen TeUer fettfreier Bouillon, zwei 
bis drei harte WeiBeier, einige saure Apfel. Von Noorderi gibt 
nur Tee mit Zitrone, abgefettete Bouillon mit schwarzem Kaffee, 
Mineralwasser nach Belieben. 

Kraftige Fettleibige vertragen diese Fasttage anstandslos. 
Schwachliche Kranke laBt man vorsichtshalber Bettruhe beob­
achten. Dies hat nebenbei noch den Vorzug, daB das Hunger­
gefUhl nicht allzu stark durchbricht. 

Einseitige Entfettungskuren. 
a) Mineralwasserkuren. Die Versuche Heilners lehren, 

daB man durch eine sehr reichliche Wasserzufuhr die Oxydatious-
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vorgiinge steigern kann. Es handelt sich aber stets nur urn eine be­
scheidene Erhohung im Vergleich zum Gesamtumsatz. 

Lowy sowie Salomon gelang dann des weiteren der Nachweis, 
daB durch die Wiisser, die peristaltikanregend wirken, eine geringe 
Steigerung des Umsatzniveaus herbeigefiihrt wird. Kalte Ge­
triinke entziehen dem Korper, bis sie isothermisch sind, Wiirme 
und regen auf diesem Umwege die Verbrennungsvorgiinge an. 
Von Noorden berechnet den durch 2 Liter Wasser von roo C be­
dingten Wiirmeverlust auf 54 Kalorien, die 6 g Fett entsprechen. 
Die durch diarrhoische Entleerungen veranlaBten EinbuBen an 
nutzbaren Nahrungsmaterial werden stets iiberschiitzt. Sie ent­
fallen auf den Stickstoff und auf das Rohfett der Nahrung. Bei 
den iiblichen Trinkkuren betragen die zu Verlust gehenden Werte 
0,3 N und r-2 g Rohfett (von Noorden). 

Man darf daher mit Sicherheit behaupten, daB die an den welt­
bekannten Kurpliitzen Karlsbad, Kissingen, Marienbad, Homburg 
usw. durch Trinkkuren erzielten Gewichtsverluste nur zu einem 
verschwindend kleinen Prozentsatz auf das Konto der Quellen 
zu setzen sind. 

DaB in diesen Biidem ganz ausgezeichnete Resultate er­
zielt werden, solI nicht bestritten werden. Sie beruhen aber nicht 
auf einer Spezifitiit der Wiisser, sondem auf der diiitetischen Be­
handlung und der systematischen Muskelarbeit. Nicht in der ge­
ringen Steigerung des Umsatzniveaus liegt die Bedeutung der 
Glauber- und Kochsalzwiisser, sondern in ihrer purgierenden 
Wirkung. Dort wo Stuhltriigheit herrscht, wird man diese durch 
einen kurmiiBigen Gebrauch der Quellen von Homburg (Elisabeth­
quelle), von Kissingen (Rakoczy) oder durch die Bitterwiisser 
(Friedrichshall, Apenta und Hunjadi Janos) bekiimpfen. Ein bis 
hochstens zwei nicht diarrhoische Stiihle tiiglich geniigen, da 
stiirkere Entleerungen, besonders bei wenig widerstandsfiihigen 
Kranken leicht Schwiichezustande auslOsen. 

b) Milchkuren. In den letzten Jahren ist in Anlehnung an 
iiltere Vorschliige von Lenhartz, Jakob sowie von F. Moritz 
der ausschlieBliche MilchgenuB zu Abmagerungskuren empfohlen 
worden. Urn den tiiglichen Kalorienbedarf eines Mannes von mitt­
lerer GroBe und mittlerem Gewicht zu befriedigen sind etwa 
4 Li ter Milch notig. Bei jenen Kuren werden aber durchschnittlich 
nicht mehrwie 2 Li ter gestattet. Zieht man dabei noch in Rechnung, 
daB nach Rub n e r der Erwachsene bei fast ausschlieBlicher Milch­
nahrung ca. 8-ro % unausgenutzt mit den Fiizes wieder.ausscheidet, 
so erhellt ohne weiteres, daB die oft rapiden Gewichtsabnahmen 
nicht auf einer spezifischen Eigenschaft dieses Nahrungsmittels 
beruhen, sondem daB diese Emahrung einer ganz rigorosen Ent­
ziehungskur gleichzustellen ist. Die erheblichen Verluste an Korper­
gewicht in den ersten Tagen der Milchkuren sind auf Wasser­
verluste des Organismus, die in der Salzarmut der Milch begriindet 
sind, zuriickzufiihren. Bekanntlich werden sie deswegen auch so­
fort wieder ersetzt, wenn eine gemischte Nahrung von iiblichem 
Salzgehalte gegeben wird. Nach der Entwasserung des Korpers 
entsprechen die GewichtseinbuBen vollig dem Brennwert der 
Nahrung und der GroBe der Muskelarbeit. Ein sehr berechtigter 
und iiberaus schwerwiegender Vorwurf liiBt sich aber gegen die 
Milchkuren erheben, der darin besteht, daB die EiweiB- und Kohle­
hydratzufuhr bei dieser Unteremahrung nicht ausreicht, das Organ­
und MuskeleiweiB zu schiitzen. Stoffwechseluntersuchungen an 
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der Moritzschen Klinik zeigten dann auch, daB unter diesen 
Regime recht betrachtliche Stickstoffverluste eintreten. Auf die 
Bedeutung dieser Tatsache ist schon fruher hingewiesen worden. 
Das MiBvemaltnis zwischen EiweiB und Kohlehydraten kann man 
durch die Zulage irgend eines kohlehydratreichen Nahrungsmittels 
(z. B. Kartoffeln in der Menge von 250 g = 50 g Kohlehydrate) aus­
zugleichen trachten. Auch diese modifizierte Milchkur stellt immer 
noch eine kraftige Abmagerungskur dar. SchlieBlich bedenke man, 
daB es fUr die Mehrzahl der Erwachsenen einer sehr starken Ent­
sagung und Uberwindung gleichkommt, sich fast ausschlieBlich 
durch Milch langere Zeit zu ernahren. 

c) Kartoffelkuren: Rosenfeld empfiehlt als Entfettungs­
kost eine Diat bestehend aus: 800-1200 g Kartoffeln in verschie­
dener, aber fetter Zubereitung, 200 g Fleisch, etwas Kase, Kaffee, 
Tee und abgefettete Fleischbruhe. Diese Kost enthalt ca. 70 g Ei­
weiB, 145215 g Kohlehydrate und etwa 10-12 g Fett. Trotz der 
geringen EiweiBzufuhr erscheint durch die starkere Kohlehydrat­
aufnahme der KorpereiweiBbestand hinlanglich geschutzt. Unter­
stutzt wird die Wirkung dieser Kur noch durch den GenuB von 2 Liter 
kalten (10°C) Wassers. Den Hauptvorzug dieser Kostanordnung sieht 
Rosenfeld in der stark sattigenden Wirkung der groBen Kartoffel­
mengen. In der Praxis scheitert aber die DurchfUhrung dieser 
einseitigen Unterernahrung (der Brennwert schwankt zwischen 
974 und 1350 Kalorien) an dem Widerwillen der Kranken. Der 
Ersatz eines bestimmten Kartoffelquantums durch kaloriengleich~ 
wertige Mengen anderer fUllender Gemuse oder durch entsprechende 
Obstmengen gleicht nur schlecht den erwahnten Nachteil aus. 

d) Rein vege,tarianische Kuren: Die Vorzuge solcher 
Entziehungskuren beruhen auf der stark sattigenden Wirkung der 
Vegetabilien infolge ihres groBen Volumens, der reichenAbwechslung 
in den einzelnen Gerichten, dem hohen Gehalt an Kohlehydraten 
und schlieBlich noch auf dem die Darmperistaltik anregenden Ein­
fluB. Nur der geringe EiweiBgehalt der beliebtesten Gemuse usw., 
die auBerdem das EiweiB in schwer aufschlieBbarer Form enthalten, 
mahnt bei diesen Kuren zur Vorsicht. Aus diesem Grunde empfiehlt 
es sich nicht, rein vegetarianische Schnellentfettungskuren zu machen. 
Die Furcht, daB dann KorpereiweiB zu Verlust geht, ist berechtigt 
und sie macht es zur Pflicht, auf einem Brennwert der Entziehungs­
kost von 1600 bis 1800 Kalorien bestehen zu bleiben. Ansehnliche 
Gewichtsabnahmen wird man dann freilich erst nach Monaten 
erzielen. Da aber andererseits die reine Pflanzenkost sich auBer­
ordentlich abwechslungsreich gestalten laBt, so tritt auch in der 
Regel nicht fruhzeitig eine Ermudung ein. 

Welche Vegetabilien man bevorzugt, entscheidet die Neigung 
des Einzelnen. Es ist selbstverstandlich, daB die reinen Zucker­
stoffe und die konzentrierten Mehle nach Moglichkeit aus der Nah­
rung ausscheiden. 

Anhangsweise sei noch das neue Entfettungsmittel "Leptynol" 
(kolloidales Palladiumhydroxydul) erwiihnt. Ob demselben irgendeine 
Bedeutung in der Behandlung der Fettsucht zukommt, liiBt sich heute 
noch nicht entscheiden. 

All e einseitigen Abmagerungskuren haben den g roB e n 
Nachteil gemeinsam, daB der Kranke nicht Iernt, wie er sich 
nach der Entfettung verhalten solI. Ruckfalle sind daher vieI eher 
zu befUrchten. 
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Die Schllddriisentherapie. 
Die Zufuhr von Schilddriisenpraparaten steigert die Oxyda­

tionsprozesse. Die hier dadurch erzielten Gewichtsverluste sind 
durch Fett, EiweiB und Salz sowie durch Wasserverluste bedingt. 
Es scheint aber, daB diese Wirkung nur eintritt, wenn eine Minder­
funktion der Schilddriise (Hypothyreoidismus) vorliegt (von N oor­
den). Jedenfalls weist die Literatur Mitteilungen gut beobachteter 
FaIle auf, wo eine Steigerung der Oxydationsvorgange durch diese 
Organtherapie nicht zu erzielen war. Es handelte sich urn Gesunde 
und Fettlinge. Abgesehen von weniger bedenklichen Neben­
erschein ungen bei der Darreichung von Schilddriisentabletten wie 
Kopfschmerz, neuralgiforme Schmerzen, Hautjucken und Schlaf­
losigkeit fordern die eventuell einsetzenden Stickstoffverluste, 
Herzbeschwerden und Glykosurie ernste Beriicksichtigung. 

Die Erfahrung lehrt, daB man ziemlich sicher den KarpereiweiB­
bestand durch eine an EiweiB und Kohlehydraten reiche Kost 
schiitzen kann. Eine Bevorzugung des pflanzlichenEiweiBes ist dabei 
unnatig. EiweiB und Kohlehydrate, von welch letzteren der Er­
wachsene mindestens 200 g am Tage erhalten soIl, miissen % der 
~alorienzufuhr betragen .. Ohne den Erfolg dieser Therapie. zu ge­
fahrden, kann der Energlewert der Kost auf 2500 Kalonen be­
messen werden. Tritt nur unter Beschrankung der Nahrungszufuhr 
ein Gewichtsverlust ein, so liegt wahrscheinlich kein Hypothyro­
idismus vor und die Zufuhr von Schilddriisensubstanz ist kontra­
indiziert, ja sogar direkt schadlich. Bei alteren Personen (iiber 
50 Jahre etwa) ist mit der Schilddriisenkur besondere Vorsicht 
geboten, da rascher Krafteverfall und senile Schwache als Folgen 
zu fiirchten sind. 

Starungen der Herzaktion (Erhahung der Pulsfrequenz iiber 
100 Schlage, Irregularitat, Sen kung des Blutdruckes urn 10-15 mm 
Hg, stenokardische Beklemmungsgefiihle) indizieren den Abbruch 
der Behandlung. Es scheint, daB Tabakabusus das Auftreten dieser 
Symptome begiinstigt. Daher ist der Tabakkonsum und auch der 
GenuB der Alkoholika wahrend der Schilddriisenkur maglichst ein­
zuschranken. Koffeinhaltige Getranke (Kaffee, Tee usw.) werden 
dahingegen anstandslos vertragen. 

Die bedenklichste Nebenerscheinung stellt ohne Zweifel das 
Einsetzen einer Glykosurie dar, da sie friiher oder spater in einen 
echten Diabetes iibergehen kann. Eine sorgfiiltige Kontrolle des 
Drins und ein sofortiges Abbrechen der spezifischen Behandlung, 
wenn Zucker nachweisbar wird, muB unbedingt gefordert werden. 

Die eben geschilderten Gefahren machen es zur Pflicht, nur 
dann zur Schilddriisentherapie zu greifen, wenn durch Nahrungsbe­
schrankung und Steigerung der karperlichen Leistungen dem Fett­
reichtum, vor allem dem weiteren Fettansatz nicht gesteuert 
werden kann; denn auch der Nahrungsbeschrankung sind, besonders 
in der Wachstumsperiode, Grenzen, die nach unten ohne schwere 
Gefahrdung des Organismus. nicht iiberschritten werden diirfen, 
gezogen. 

Leider sind die klinischen Kriterien der endogenen 
Fettsucht so unbestimmt, daB sich ihre Annahme im wesent­
lichen nur auf die Erfolglosigkeit exakt durchgefiihrter Entziehungs­
kuren stiitzt. Wo diese Annahme aber gerechtfertigt ist, da soIl 
man nach von Noorden auch nicht zagern, unter vorsichtiger 
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arztlicher Dberwachung die Stoffwechselstorung spezifisch zu be­
kampfen. 

Als sehr zuverlassiges Praparat empfiehlt er Thyreoidinum 
siccatum Merk. Man beginnt mit 0, I g und steigert die Dosis all­
mahlich auf 0,3 g. Von den aus Rohmaterial hergestellten Tabletten 
ist bei Kindem 0,15 ,bei Erwachsenen 0,3 g die Einzeldosis. Durch­
schnittlich werden taglich 3--4 Tabletten. die zu den Mahlzeiten 
zu nehmen sind, gereicht. Die Dauer der Behandlung erstreckt 
sich auf 6-8 Wochen. Die Gewichtsverluste machen sich erst nach 
der ersten, zweiten oder dritten Woche bemerkbar. 

Eine Wiederholung der Kur ist zulassig. Durchschnittlich 
entfallen, entsprechende Pausen eingefUgt, 3-4 Kuren von an­
gegebener Zeitdauer auf ein J ahr. Der Erfolg ist verschieden. 
Unter Umstanden bring en 3-4 Kuren die gewunschte Entfettung. 
In anderen Fallen muB die Behandlung mit groBeren und kleineren 
Unterbrechungen jahrelang fortgesetzt werden. 



Oberernahrungskuren. 
Von Dr. J. Hiirter, 

Privatdozent an der Universitat Marburg. 

Ubererniihrungs- oder Mastkuren sind in erster Linie ·zur Be­
seitigung einer Untererniihrung, deren Nachteile und Gefahren als 
bekannt vorausgesetzt werden, indiziert. Die Ursachen, die zu 
einer Inanition fiihren k6nnen, sind recht mannigfaltige. 

Ohne daB eine krankhafte Veranderung vorliegt, kann es aus rein auBeren 
Griinden zu einer starken Abmagerung kommen, wie man sie ja gar nicht selten 
bei Angehorigen, insbesondere Kindern und Frauen, des Proletaria tes 
sieht. Die schlechte korperliche Verfassung ist hier in den unzureichenden 
Existenzbedingungen begriindet. 

Aber auch b~i ausgezeichneter sozialer Lage und bei gesunden Organen 
kann der Ernahrungszustand und damit schlieBlich die Leistungsfahigkeit 
sehr viel zu wiinschen iibriglassen, wenn namlich die taglichen Anspriiche 
des Berufes so intensiv sind, daB die betreffenden Individuen sich die zu den 
einzelnen Mahlzeiten erforderliche Zei t nicht gonnen. 

Ein Mittelglied zwischen dieser Kategorie der Unterernahrten und der, 
wo organische Veranderungen zu einer Konsumption gefiihrt haben, bilden 
die Hysterischen und Neurasthenischen, die aus irgendeiner funktionell 
bedingten Ursache ihre Nahrungsaufnahme mehr und mehr einschranken, 
das Essen schlieBlich fast verlernen und einer unter Umstanden hochgradigen 
Abmagerung anheimfallen. Hier liegt ein auBerordentlich dankbares Feld 
fiir Uberernahrungskuren vor uns, da eine Hebung des allgemeinen korper­
lichen Zustandes auch gleichzeitig die nervosen Beschwerden zum Verschwin­
den bringt oder sie doch erheblich mildert. 

Diesen Indikationen zur Mastkur sind dann jene anzureihen, wo irgend­
eine pathologische Veranderung zum Krafteschwund gefiihrt hat. Rein 
interne sowie ausgesprochen chirurgische Erkrankungen konnen 
entweder durch die Intensitat oder durch die Dauer des Leidens eine mehr 
minder starke Konsumption veranlassen. 

Es sei an die Abmagerungszu5tande bei den atiologi5ch ·50 ver5chiedenen 
Magendarmerkrankungen, bei den akuten und chroni5chen Infektion5-
krankheiten, bei den Storungen im h am a to poe ti 5 ch en System, bei 
Morbus Basedowii und Banti, bei Neopla5men U5W. erinnert. 
Neben der spezifischen Behandlung ist ·es hier in er5ter Linie die Aufgabe 
einer rationellen Ernahrung, nicht nur einem weiteren Verluste an Korper­
substanz vorzubeugen, sondern auch fiir den Wiederaufbau des EingebiiBten 
Sorge zu tragen. 

Seit Dettweiler auf die aU5schiaggebende Bedeutung einer planmaBigen 
Uberernahrung bei der Behandlung der Lungenschwind5ucht hingewie5en 
hat, sucht man auch dann, wenn nur der V e r d a c h t einer spezifi5chen 
Erkrankung vorliegt oder wenn infolge einer e r b lie hen Bel a 5 tun g ein 
Individuum besonders bedroht erscheint, durch eine systematische Mastkur 
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den Allgemeinzustand zu heben, urn den Organismus bei Zeiten kampfbereit 
zu machen. 

Der Wert eines durch systematische Ubererniihrung bedingten 
Schutzes kann heute nicht mehr bestritten werden. Gerade der 
Hausarzt sollte es sich angelegen sein lassen, bei jugendlichen Indi­
viduen, die ja in erster Linie gefiihrdet sind, zeitig durch ent­
sprechende MaBnahmen, die, wie wir sehen werden, sich in jedem 
Haushalt durchfiihren lassen, vorsorgend zu wirken. DaB man 
dabei nicht wahl~os jeden, bei dem die erwiihnten Voraussetzungen 
zutreffen, einer Ubererniihrung unterzieht, versteht sich eigentlich 
von selbst. Nur dann, wenn der korperliche Zustand zu 
wiinschen iibrigliiBt, ist eine derartige Behandlung 
indiziert. 

SchlieBlich kann eine zielbewuBte Mastkur noch von einem 
ganz anderen Gesichtspunkt aus Vortreffliches leisten. Bei der 
En t e r 0 p t 0 s e mag sie konstitutionell oder erst in spiiteren J ahren, 
etwa durch zahlreiche Geburten mit einer mangelhaften Pflege im 
Wochenbett, erworben sein, gelingt es gar nicht so selten dadurch, 
daB man die abdominellen Fettdepots anreichert und hierdurch 
die Beweglichkeit der gesenkten und in ihrer Befestigung gelockerten 
Organe einschriinkt, die Beschwerden zum Verschwinden zu bringen 
oder sie doch erheblich zu mindern. Die Bedeutung dieser Therapie 
erhellt ohne weiteres daraus, daB es doch bekanntlich nur in den 
seltensten Fiillen rnoglich ist, auf operativem Wege dauernd die 
Folgen einer partiellen, geschweige denn allgemeinen Enteroptose 
zu beseitigen. 

GroBen Schwierigkeiten begegnet sehr hiiufig die Beant­
wortung der Frage, bei welchem Gewicht ist die Vornahme 
einer Mastkur indiziert? 

Zweig macht mit Recht aufmerksam, daB man sich dabei nicht ohne 
weiteres an die auf schematischem Wege ermittelten sog. Normalgewichte 
halten soli. Er schlagt vor, wenn moglich festzustellen, wie hoch das Korper­
gewicht bei bester Gesundheit war und von der Gewichtsdifferenz die Not­
wendigkeit und die Dauer einer Uberernahrung abhangig zu machen. Ohne 
Zweifel hat dieser Gedankengang bei allen schnell einsetzenden konsumierenden 
Erkrankungen wie bei Morbus Basedowii, Leukamie, Tuberkulose, bei der 
groBen Gruppe der Magendarmerkrankungen Berechtigung. Neurasthenische 
und Hysterische, die sich schon seit Jahren in einem Zustande der Unter­
ernahrung befinden, Individuen, die auf Tuberkulose verdachtig sind, sowie 
auch die Mehrzahl der eben erwahnten Kranken sind aber kaum in der Lage, 
wirklich brauchbare Angaben zu machen. Infolgedessen wird man doch ge­
zwungen,mit Hilfe der iiblichen Methoden das Normalgewicht zu bestimmen, 
urn einen sicheren Stiitzpunkt fiir die Therapie zu gewinnen. Am zuver­
lassigsten erscheint mir die Methode von Oeder. Dieser Autor bestimmt die 
Hohendifferenz vom Seheitel bis zur Mitte der Symphyse. Von dem Duplum 
dieser GroBe, die er proportionale Lange nennt, werden 100 abgezogen. Die 
Restzahl in Kilo iibertragen gibt dann das ideale Korpergewicht an. 

Beispiel: 
Wirkliche Lange 178; wirkliches Gewicht 65 Kilo, 
proportionale Lange 180 em, 
Normalgewicht 180 minus 100 = 80 Kilo, 
Gewichtsdefizit IS Kilil. 

Da die Normalgewichte stets 'nur Mi tte lz ahlen darstellen konnen, so 
muB ein Verfahren, das esermoglicht, die untere und die obere Grenze 
dieser GroBe"zu ermitteln, flir den vorliegeD:den Zweck besonders brauchbar 
erscheinen. Multipliziert man die in Zentimeter ausgedriickte Korperlange 
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mit 430 gals unteren und mit 480 gals oberen Wert, so erhalt man zwei 
Zahlen, die den natiirlichen Schwankungen des Kiirpergewichtes am nachsten 
kommen. 

Beispiel: 
Kiirperlange 165 cm; wirkliches Gewicht 53 Kilo. 
a) 430mal 165 = 70,9 Kilo; Defizit 17,9 Kilo, 
b) 480mal 165 = 79,2 Kilo; Defizit 26,2 Kilo. 

Die Frage, wie lange eine Dbererniihrung fortzusetzen 
ist, liiBt sich nicht einheitlich beantworten. Sie darf als erfolgreich 
beendet angesehen werden, wenn das Optimum des Gewichtes er­
reicht ist. Die Zeit, in der dieses Resultat erzielt werden kann, 
wechselt und ist in erster Linie von dem Grade der Untererniihrung 
und der Kapazitiit der Patienten, die inhaltsreicheren Mahlzeiten 
bewiiltigen zu k6nnen, abhiingig. St6Bt eine geregelte Nahrungs­
aufnahme nicht auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, so ge­
niigt bei den geringeren Graden der Untererniihrung, wie sie bei 
Spitzenaffektionen, Chlorose, Hysterie usw. in der Regel vorliegen, 
eine Mastkur von 4-6 w6chiger Dauer. Die schweren Inani­
tionszustiinde, we1che sich im Verlaufe einer Tuberkulose, bei 
Hyperthyreoidismus und Basedow, bei Endocarditis lenta, bei 
chronischen Magen- und Darmaffektionen, bei Neoplasmen, bei 
schwerer Hysterie ausbilden k6nnen, werden meistens nicht in 
so kurzer Zeit beseitigt, da man die Kranken erst allmiihlich wieder 
an das Essen gew6hnen muB. In so1chen Fiillen kann die Dber­
erniihrung, bis sie ein brauchbares Resultat zeitigt, Wochen, ja 
Monate in Anspruch nehmen. .. 
. Entsprechend der recht verschiedenen Atiologie der Inanition 
gestaltet sich die Behandlung dieser Zustiinde. 1m Prinzip ist die 
Erniihrung mit nur geringen Ausnahmen die gleiche, anders dahin­
gegen die physikalische und sonstige Therapie. Es liegt auf 
der Hand, daB eine durch ihr soziales Elend geschwiichte Arbeiter­
frau anders zu behandeln is't, wie eine Kranke, die die gleiche Unter­
erniihrung einer Hysterie verdankt. Unsere Anordnungen werden 
zu modifizieren sein, wenn die Konsumption im wesentlichen auf 
einer mangelhaften Appetenz beruht oder wenn es gilt, den Kriifte­
zustand eines organisch Erkrankten zu heben. 

Da Hysterische und N eurasthenische in del' Regel bei 
einer unverstiindigen Umgebung die Anordnungen des Arztes nicht 
odeI' nur unvollkommen erfiillen, so soIl man in so1chen Fiillen, 
urn die mit der Mastkur verbundenen Unkosten nicht erfolglos zu 
opfern, die Dberfiihrung der Kranken in eine gut geleitete Kranken­
anstalt oder in ein Sanatorium empfehlen. Schon der Begriinder 
der Mastkur, Weir-MitscheU, hat darauf hingewiesen, von wie 
entscheidender Bedeutung fUr den Erfolg del' Dbererniihrung es 
ist, die schiidlichen Einfliisse der hauslichen Umgebung aus­
zuschalten. Insbesondere gilt dies von jenen Hysterischen, die 
iiber ihre schwache Umgebung dominieren und deren krankhaft 
gesteigerter Eigenwillen der Schrecken der ganzen Familie ist. 

Bei H a u s f r a u e n liegen die Verhiiltnisse anders. Sie bilden 
den Mittelpunkt des hiiuslichen Lebens und in der Regel find en die 
kleinen und groBen Sorgen der Wirtschaft doch ihren Weg bis zum 
Krankenbett, so daB eine wirkliche Ruhe den Ersch6pften kaum 
zuteil wird. 1st eine Dislokation aus iiuBeren Griinden oder weil die 
Entfernung aus der gewohnten Umgebung eine schwere psychische 
Depression hervorrufen wiirde, nicht angiingig, so sorge man fUr 
eine ge schickte un d gesch ulte Pflegerin, die jene schiid-
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lichen Einfliisse nach Moglichkeit auszuschalten imstande ist. 1m 
Interesse der iirmeren aber versicherungspflichtigen Schichten der 
Bevolkerung mag daran erinnert sein, daB die DurchfUhrung einer 
Mastkur durch Uberweisung in ein Krankenhaus auf Kosten der 
Kassen oder der staatlichen Versicherung moglich ist. 

Korperliche Betiitigung erhoht den Stoffwechsel und ver­
schlechtert dementsprechend die Bedingungen zum Ansatz. Wir 
wissen durch die ,Untersuchungen von Zuntz, daB der Lebhafte 
bis 1700 Kalorien fUr unnotige Bewegungen ausgeben kann. In dem 
Temperament ist dieser erhebliche Mehrverbrauch begriindet. Er 
wird nicht durch die graBen Leistungen sondem nur durch die be­
gleitenden kleinen Muskelbewegungen beim Sprechen, Arbeiten usw. 
beansprucht. Dieser iiberaus wichtigen Tatsache miissen wir uns bei 
der Beurteilung der Zustiinde bewuBt sein, die mit motorischer 
-pnruhe verkniipft sind, oder bei denen die Erkrankung eine 
Anderung des Temperamentes veranlaBt hat. Tn solchen 
fiillen wird man, urn die Vorbedingungen fUr eine erfolgreiche 
Uberemiihrung giinstiger zu gestalten, in der ersten Zeit, bis sich 
jene Veriinderungen mehr weniger ausgeglichen haben, absolute 
Bettruhe verardnen. Bei Hysterischen mit Jaktationen, bei 
Chorea, bei Morbus Basedowii treffen die eben erwiihnten Voraus­
setzungen zu. 

Stark Erschopften, die nichts zuzusetzen haben und bei denen 
auch die durch geringe korperliche Bewegung veranlaBte Steige­
rung des Energieverbrauches unerwiinscht ist, wird man eben­
falls in den ersten Wochen eine absolute Schonung auferlegen. 

Handelt es sich urn Kranke, deren Allgemeinzustand noch nicht 
allzu sehr erschiittert, deren Zukunft aber durch eine chranische 
Erkrankung, speziell Tuberkulose, bedroht ist, dann ist es gleich­
falls angezeigt, filr cine moglichste Einschriinkung aller Bewegungen 
zu sorgen. Man wird aber in diesen Fiillen, vorausgesetzt, daB sie 
fieberfrei sind, nichts dagegen einwenden konnen, daB das Bett 
stundenweise mit dem Liegestuhl vertauscht wird. 

Wo immer man gezwungen ist, absolute Korperruhe zu ver­
ordnen, da bleibe man der vorziiglichen Wirkung von Sonne und 
frischer Luft auf das Allgemeinbefinden und insbesondere auf 
den Appetit eingedenk. Man gestalte derartige Kuren zu Liege­
kuren im Freien. Gedeckte Hallen sind hierfiir wohl erwiinscht 
aber nicht unbedingt erforderlich. Auch auf einem geschiitzten 
Balkon, ja selbst am offenen Fenster lassen sich solche Kuren 
impravisieren. 

Erst wenn die Erholung zufriedenst~llende Fortschritte gemacht 
hat, wird man zu korperlichen Ubungen, die in kleinen 
Spaziergiingen usw. bestehen, iibergehen. Dahingegen ist es bei 
den Fiillen, wo nur eine einfache U!?eremiihrung'indiziert ist, z. B. 
bei Verdacht auf Tuberkulose, bei Uberarbeiteten usw. sehr zweck­
miiBig von. vomeherein auf leichten, nicht erschopfenden, Muskel­
iibungen zu bestehen, da man sonst Gefahr liiuft, widerstands­
schwache Fettlinge heranzuziehen. Durch die Muskeliibungen wird 
die Stickstoffretention gefordert und der groBere Energieverbrauch 
durch die gesteigerte Appetenz wettgemacht. Man lasse solche 
Kranke aber morgens spiiter aufstehen, etwa gegen II Uhr, und 
sehe darauf, daB nach den groBeren Mahlzeiten stets eine liingere 
Ruhepause eintritt. 
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Die Abfluf3bedingullgen fiir den Magen sind in r'eehter 
Seitenlage am giinstigsten. Eine dahin zielende Belehrung 
ist bei allen Kranken durehaus notig. 

Dureh passive Bewegungen, also dureh Massage usw., werden 
die Oxydationsvorgange nur unwesentlieh erhoht. Die kraftige 
Durehknetung der Muskulatur fiihrt zu einer reaktiven Gefaf3-
erweiterung. Sie verbessert die Zirkulation in den massierten 
Korperteilen. Der wohltuende Einfluf3 einer Ganzmassage laf3t 
sieh nieht leugnen und tritt besonders dann he~vor, wenn dureh 
absolute Bettruhe eine aktive Betatigung ausgesehlossen ist. \Veir­
Mitsehell maB den passiven Bewegungen, die er dureh Massage 
und Faradisieren erzeugte, eine groBe Bedeutung bei. Wir sehen 
aueh he ute noeh mit Recht in der Massage e.ipen sehr wiehtigen 
Faktor der physikalisehen Therapie bei der Uberernahrung und 
maehen von ihr in jedem Stadium der Behandlung Gebraueh. 
Die Dauer und Starke der Massage wird man aber je naeh dem 
Kraftezustand zu individualisieren haben. Man beginnt mit leiehter 
Massage von kurzerer Dauer (etwa Y4 Stunde) und steigert allmah­
lieh beide Komponenten. Von der Faradisation sieht man bei 
Hysterisehen oftmals guten Nutzen. 

Ein besonderes Gewieht ist auf die Hautpflege zu legen. Rei 
der Verordnung absoluter Bettruhe und bei den stark reduzierten 
Fettpolstern treten fruher als sonst die bekannten Drueksehmerzen 
an den exponierten Korperstellen auf. Neben geeigneten Bett­
einlagen werden diese Besehwerden in erster Linie dureh regel­
maBige, taglieh ofters zu wiederholende Wasehungen mit Spiri­
tuosen hintangehalten. Be~. Kranken, die an Hyperhydrosis leiden, 
mussen die Folgen dieses Ubelstandes auf gleiehe Weise beseitigt 
werden. Aber aueh ohne diese Indikationen gehoren kuhle oder 
lauwarme Ganz- und Teilwasehungen zu dem physikalisehen Be­
handlungsapparat bei Mastkuren. Da diese Pro~eduren erfrisehend 
wirken und den Appetit beleben, so laBt man sie mit Vorteil vor dem 
ersten Fruhstuek taglieh ausfiihren und sehlieBt einige Zeit n a e h 
demselben eine Ganzmassage an. Bei widerstandsfahigeren Kranken 
gibt man ferner mehrmals ,:-:oehentlieh ein warmes Bad, dem man 
Fiehtennadelextrakt oder Ahnliehes zusetzt. Aueh· kohlensaure 
Bader wirken reeht erfrisehend. 

Der Grundsatz, naeh dem jede Mastkur diatetiseh zu 
leiten ist, besteht darin, daB der Brenn~ert der Nahrung die Er­
haltungskost ubertrifft und daB dieser UbersehuB an Kalorien so 
gewahlt wird, daB er aueh wirklieh zum Ansatz kommt. Den 
Brennwert der Erhaltungskost konnen wir ohne Sehwierigkeiten 
ermitteln, da ein erwaehsenes Individuum von mittlerer Ernahrung 
und mittlerer KorpergroBe pro Tag und Kilogramm Korpergewieht 
bei gewohnlieher Bettruhe 30 Kalorien, auBer Bett ohne korper­
liehe Arbeit 32~35 Kalorien, bei leiehter Arbeit 35~40 Kalorien, 
bei mittlerer Arbeit 4o~50 Kalorien benotigt. 

Mit Hilfe dieser Zahlen und des Idealgewiehtes laBt sieh leieht 
der tagliehe Kalorienbedarf feststellen. . 

Beispiel: Das ermittelte Normalgewicht betragt 75 Kilo. Bei gewohn­
licher Bettruhe muBte mithin die Erhaltungskost einen Wert von 75 mal 30 = 
2250 Kalorien haben. Eine Nahrung von solchem Brennwert stellt aber 
keine Uberernahrung dar, bei der ja eine bestimmte Kalorienzahl nicht ver­
braucht, sondern zum Ansatz gebracht werden soIl. Mithin mull der Kalorien­
wert der Nahrung in dem angezogenen Falle erhoht werden und etwa 3500 be­
tragen. Der' KalorienuberschuB richtet sich selbstverstandlich nach dem 
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Tempo, in dem man Ubererniihren will. Seine Grenzen werden in der Regel 
durch die Appetenz der Kranken bestimmt. Ein Mehr von 1000 bis 1500 

Kalorien bedingt einen Fettansatz von IIO-I50 g und im Laufe eines Monates, 
da auch gleichzeitig Wasser retiniert wird, ganz erhebliche Gewichtszunahmen. 

Grafe und Koch erscheint es auf Grund ihrer Erfahrungen 
bei Respira ti<?psversuchen un tun 1 i c h, die Kalorienzufuhr zum 
Zwecke der Uberernahrung sofort exorbitant zu steigern. 
~ach ihren AusfUhrungen ist es vielmehr okonomischer, den Brenn­
wert der Nahrung nur allmahlich zu vergrossern, urn zu verhindern, 
daB der Organismus sich sehr schnell auf ein hoheres Oxydations­
niveau einstellt. Auf diese Weise glauben die beiden Autoren, am 
sichersten eine Luxuskonsumption vermeiden zu konnen. 
~ie schlagen daher vor, die Mastkuren mit einer geringfUgigeren 
Uberernahrung einzuleiten, die man erst erweitert, wenn mit der 
gleichen Kost Gewichtszunahmen nicht mehr zu erzielen sind. 

Fur den Erfolg einer Uberernahrung ist es nun nicht gleich­
gultig, in welchen Mengen die einzelnen Nahrungsstoffe, 
EiweiB, Fett und Kohlehydrate in der Nahrung geboten 
werden. 

Wir haben schon fruher auseinandergesetzt, daB es infolge der 
spezifisch dynamischen Wirkung des Ei weiBes auch bei einer ab­
undanten EiweiBzufuhr nur unter bestimmten Voraussetzungen 
moglich ist, nennenswerte Retentionen von Stickstoff zu erzielen. 
Der wachsende Organism us, mag dies nun allgemein sein wie in 
der J ugend oder partiell wie wah rend der Schwangerschaft, und der 
Korper in der Rekonvaleszenz, wenn er durch konsumierende 
Krankheiten an seinem EiweiBbestand schwer geschadigt ist, ver­
mogen das mehr zugefUhrte EiweiB zum Aufbau resp. Wiederaufbau 
ihrer Zellen zuruckzuhalten. Bei einem gesunden Menschen ge­
lingt es aber nur unter bestimmter, keineswegs physiologischer, 
Versuchsanordnung (erheblich gesteigerte EiweiBzufuhr bei sehr 
reichlicher Kohlehydrataufnahme und Muskeltatigkeit), eine nennens­
werte Stickstoffretention zu erzielen. Dieser Stickstoff wird wahr­
scheinlich zu EiweiB regeneriert und er vermag vielleicht die 
Qualitat der Zelle zu verbessern. Auf die Quantitat der Zellen 
ist er selbstverstandlich ohne EinfluB. 

Der Wert einer solchen unter rigorosen Bedingungen erzielten 
EiweiBmast wird noch dadurch in .. Frage gestellt, daB dieses Reserve­
eiweiB (von N oorden) beim Ubergang zur gewohnlichen Kost 
wieder gefahrdet wird. 

Diese Tatsachen der Physiologie geben uns di~. Unterlage fUr 
die GroBe der EiweiBzufuhr wahrend der Uberernahrung. 
Bei jugendlichen Individuen, deren Wachstumsperiode noch nicht 
abgeschlossen ist und bei Rekonvaleszenten nach erschopfenden 
Krankheiten werden wir mit gutem Erfolge das tagliche EiweiB­
quantum erheblich uber das Voitsche EiweiBminimum von 100 g 
ReineiweiB erhohen. Hier ist eine tagliche EiweiBaufnahme von 
150-180 g durchaus indiziert. In den anderen Fallen, wo nur eine 
maBige oder gar keine Schadigung des Muskel- oder OrganeiweiB­
bestandes anzunehmen ist, genugt es, die EiweiBzufuhr auf IIO 
bis 120 g zu steigern. J edenfalls ist es irrationell, hier eine ab­
undante EiweiBernahrung einzuleiten, da sie nur nutzlos die Stoff­
umsetzungen erhoht und, was wohl von entscheidender Bedeutung 
sein durfte, da sie die Aufnahme anderen Nahrmaterials, das sich 
besser zum Ansatz eignet, einschrankt. 

Therapeutiscbe Fortbildung. 1. 24 
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Die spezifisch dynamische Wirkung des EiweiBes muB bei der 
Bewertung der kiinstlichen EiweiBpraparate, die heute 
noch sehr gern als besonders kraftigend verordnet werden, Beriick­
sichtigung finden. Bedenkt man dann ferner, daB der EiweiB­
gehalt sehr vieler, auch leicht verdaulicher Nahrungsmittel ein 
relativ groBer ist, so liegt die Entbehrlichkeit dieser haufig exor­
bitant teueren Praparate fUr die unkomplizierte Uberernahrung 
auf der Hand .. Den eben auf gesteIlten Forderungen hinsichtlich 
des EiweiBgehaltes der Nahrung kann auch die einfachste Kiiche 
gerecht werden. Es ist auch durchaus unnotig, ja direkt unwill­
kommen, den EiweiBbedarf nur durch Fleisch decken zu wollen. 
Milch, Eier und auch die eiweiBreichen Gemiise (eventuell in fein 
verteilter: Form) konnen ebenso wie das Fleisch verwandt werden. 

1m UberschuB zugefiihrte Kohlehydra te werden nur zu etwa 
10 % infolge ihrer spezifisch dynamischen Wirkung verbrannt, 
wahrend ca. go % als Glykogen oder Fett gestapelt werden. Da 
auBerdem die Kohlehydrate sehr gute EiweiBsparer darstellen, so 
wird man sie besonders dort bevorzugen, wo die EiweiBbestande 
des Korpers gefahrdet sind. Es ist selbstverstandlich, daB sich die 
voluminosen Kohlehydrate wegen ihrer schnell siittigenden Wirkung 
weniger als die konzentrierten, feinverteilten wie die verschiedenen 
Mehlarten (Weizenmehl, Maizena, Mondamin, Reis, GrieB usw.) 
und die verschiedenen Zuckerarten (Traubenzucker, Milchzucker, 
Maltose usw.) eignen. Die sogenannten dextrinisierten Kindermehle 
von Kufeke, Rademann, Theinhardt und anderen bilden, weil sie 
schon teilweise aufgeschlossen sind, leicht assimilierbare und gut 
resorbierbare Nahrmittel. 

Da die spezifisch dyn~mische Wirkung der Fette gleich Null 
ist, so kommen sie im UberschuB aufgenommen fast vollig. zum 
Ansatz. Sie stellen daher mit den Kohlehydraten das beste Material 
zur Fettanreicherung dar. Urn einen m6glichst groBen Nutzen 
aus ihrer Zufuhr zu ziehen, muB man die leicht resorbierbaren, 
also Butter, Sahne, Eigelb, mit anderen Worten die emulgierten 
bevorzugen. Von den tierischen Fetten werden am leichtesten 
die mit niedrigem Schmelzpunkt wie Schweine- oder Giinsefett, 
weniger gut Rinder- oder Hammelfett verdaut. Auch Lebertran 
sowie die pflanzlichen Fette insbesondere Oliven6l sind recht 
empfehlenswert. Gegen den Gebrauch der Kunstbutter be­
stehen hygienische Bedenken nicht. Leider scheitert die allge­
meinere Verwendung an einem eigentiimlichen Beigeschmack der 
meisten Fabrikate, Als Beilage zu Brot eignen sich daher nur 
die besten Priiparate. Das Fett wird in groBen Mengen, bis zu 
300 g, vom Darm resorbiert. 

Es ist nicht bekannt, daB der Alkohol in irgendeinen festen 
Bestandteil des K6rpers, wie etwa Kohlehydrate und Fette iiber­

.gehen kann. Die starken Gewichtszunahmen, denen man hiiufig 
bei jugendlichen Biertrinkern begegnet, sind durch den Gehalt der 
Biere an Kohlehydraten und dadurch bedingt, daB der Alkohol 
andere Nahrungsstoffe vor der Oxydation schiitzt, also ein indirekter 
Fettbildner ist. Der GenuB alkoholhaltiger Getranke zu den Mahl­
zeiten steigert bei vielen die Appetenz. Auch als Korrigenz z. B. 
als Kognakzusatz zur Milch ist er haufig unentbehrlich. SchlieB­
lich sei noch daran erinnert, daB der gewohnte abendliche Trunk 
durch.. die reflexlahmende Wirkung des Alkohols gar nicht so selten 
einen ausgezeichneten sedativen Effekt ausl6st. Diese vielseitige 
Wirkung alkoholhaltiger Getranke wird man auch mit Vorteil 
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bei den Vbererniihrungskuren auszunutzen suchen. Unter den 
verschiedenen Erzeug'nissen verdienen die kohlehydratreicheren 
weg'en ihres h6heren Brennwertes den Vorzug .. Von den . Bieren 
empfehlen wir die Miinchener und Kulmbacher Biere, das K6stritzer 
Schwarzbier, die Braunschweigsche Mumme. Unter den Weinen 
eignen sich in erster Linie die zuckerreichen Siidweine und unsere 
Fruchtweine, wie J ohannisbeer- und Stachelbeerwein. 

Der Wert eines Nahrungsmittels fiir die lJberernahrung hangt 
aber nicht allein von seinem kalorimetrisch ermittelten Brennwert 
und seiner spezifisch dynamischen Wirkung ab, sondern ausschlag­
gebend ist sein Nutzeffekt im Organismus, der seiner Resorbier­
barkeit proportional ist. Folgende Tabelle, die wir Rubner ver­
danken, zeigt wie verschieden die einzelnen Nahrungsmittel yom 
Darm aufgenommen werden. 

Fleisch 
Eier 
Milch 
Milch und Kiise 
WeiBlJrot 
Schwarzbrot 
Makkaroni 
Mais 
Reis 
Erbsen 
Kartoffeln 
Wirsingkohl 
Gelbe Ruben 

Gewichte der I 
Speise in gr 

884 
984 

2470 

.2490 
860 

1360 
695 
750 

638 
600 

30 78 
3830 
2566 

95 
95 
92 

94 
95 
85 
96 
93 
96 
91 

91 

85 
79 

Resorbiert in Prozenten an 

97 
97 
94 
96 
81 
68 
83 
85 
80 
83 
68 
82 
61 

95 
95 
95 
97 

94 
83 
93 

.96 

I 
94 
94 

100 

100 

99 
89 
99 
97 
99 
96 
92 
85 
82 

Das EiweiB des Fleisches, der Eier und der Milch wird demnach 
am besten ausgeniitzt, wahrend von den Vegetabilien 15-39% 
zu Verlust gehen k6nnen. Bei den zellulosereichen Gemiisen und 
bei dem Schrotbrot ist die Resorbierbarkeit bedeutend geringer 
als bei Makkaroni, Mais, Reis usw. 

Wird der Darm mit einem Nahrungsmittel ii bersch wemm t, 
so leidet gleichfalls d,as Resorptionsverm6gen. Rubner ermittelte, 
daB der Erwachsene bei ausschlieBlicher Milchnahrung im Durch­
schnitt 8,8 % unausgenutzt mit den Fazes wieder ausscheidet. 

Allgemein darf man sagen, daB der Ausnutzungskoeffizient 
umso gr6Ber ist, je besser aufgeschlossen, je intensiver zerkleinert 
die einzelnen Nahrungsmittel in den Verdauungstraktus gelangen, 
da die Angriffsflache fUr die Verdauungssekrete mit dem Grade 
der Zersplitterung der Speisen wachst. 

Es ist daher unbedingt notwendig, daB die einzelnen Bissen 
gu t geka u t und eing'espeichelt werden. Wo infolge eines 
schadhaften Gebisses dies erschwert ist, suche man durch eine 

24* 
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sachgemaBe Zahnpflege, durch das Anbringen von Prothesen usw. 
den Mangel zu beseitigen. 

Sind die Kranken sehr stark geschwiicht, so wird man die Zer­
kleinerungsarbeit der Speisen kunstlich vornehmen und alle Speisen 
in fein verteilter oder flussiger Form reichen. Dies gilt insbesondere 
von den Gemusen und dem Fleisch. Wo aber diese Voraussetzung 
nicht zutrifft, da laBt man die einzelnen Nahrungsmittel in ihrer 
durch den ZubereitungsprozeB bedingten Form servieren; da nur 
zu oft durch die starke Zerkleinerung die Schmackhaftigkeit leidet. 

Auf einige Nahrungsmittel, deren Resorptionsverhalt­
nisse besonders gunstig sind, sei noch kurz hingewiesen. 
Die Sahne kann in der mannigfaltigsten Form Verwendung finden. 
Mit ihr verbessert man rege1maBig den Brennwert der Milch, indem 
man anfangs kleinere, nach der Gew6hnung groBere Mengen der­
selben beimischt. Fast reine Sahne wird sehr gerne mit Kakao, 
mit Kaffee oder Tee genommen. Als Zusatz zu Saucen oder Ge­
musen benutzt man in der Regel saure Sahne. Man sehe darauf, 
daB durchschnittlich am Tage 300-400 ccm konsumiert werden. 
Wo es Schwierigkeiten bereitet, frische Ware zu bekommen, da 
bediene man sich der sterilisierten Praparate, z. B. von O. Rade­
mann in Frankfurt a. M., die auch recht schmackhaft und dabei 
dauerhaft sind. 

Ein ausgezeichnetes Mittel, urn den Kalorienwert anderer 
Nahrungsmittel zu erh6hen, steht uns neben der Sahne in der 
Butter zur Verfugung. Bei einer nur einigermaBen geschickten 
Verteilung macht es keine Schwierigkeiten pro Tag IOO g Natur­
butter, die einen Brennwert von 750 Kalorien haben, den Kranken 
beizubringen. Man sorge dafiir, daB neben den Zulagen zu Brot, 
Zwieback, Toast usw. vor allen Dingen die Gemuse reichlich mit 
Butter geschwenkt werden. 

Auch den Fettgehalt der Eier wird man sich zunutze machen, 
die als weich gekochte am leichtesten verdaulich sind. Sehr zweck­
maBig ist ihre ausgiebige Verwendung in Suppen, Kakao oder 
Mi1chkaffee. 

Die nicht emulgierten Fette laBt man, wo moglich, mit Ge­
musen verarbeiten. Zu fettes Fleisch ist deswegen irrationell, 
da es sehr schnell den Appetit verlegt. 

Unter den Mehlen verschiedenster Herkunft werden die fein 
gemahlenen am besten resorbiert. \Vir bevorzugen daher die feinen 
Weizenmehle und die aus ihnen hergestellten Backwaren wie WeiB­
brot und Einback. Der Nutzeffekt der ger6steten Gebacke, wie 
Zwieback und Toast ist, da sie durch den Kauakt sehr fein zer­
splittert werden mussen, groBer. AuBerdem sind sie durch den 
R6stprozeB wasserarmer und infolgedessen kalorienreicher. 

Auf die dextrinisierten sogenannten Kindermehle ist schon 
hingewiesen. 

AuBerordentlich fein gemahlen sind die Knorrschen Mehle 
(Hafer, Reis, Getste, Tapioka, Erbsen) ferner Maizena, Mondamin, 
Arrowroot. Die Hartensteinschen Leguminosemischungen sind bis 
zu 97 % resorbierbar. 

Die Verdaulichkeit der Speisen steht in enger Ab­
hangigkeit zu der Geschwindigkeit, mit der sie den 
Magen verlassen. Wullach ermittelte durch Rontgenunter­
suchungen, daB Kohlehydratmischungen in 2 %-3 % Stunden, 
EiweiBmischungen in 5-6 Stunden und Fette in 7-8% Stunden 
in den Dunndarm ubertreten. 



Uberernahrungskuren. 373 

Wie sich in dieser Richtung bestimmte Gewichtsmengen 
einzelner Nahrungsmittel verhalten, hat Penzold schon vor Jahren 
untersucht und die Ergebnisse dieser Arbeit in einer Verdaulich­
keitstabelle vereinigt. 

Es verlassen den YIagen in 1-2 Stunden ink!.: 

100-200 

220 

200 

200 

200 

g Wasser, rein, 

" ~~:::r,}c~~:a~:'at, 
Kakao 

200 11 Bier, 
200 leichte Weine, 

100-200 " MilCh, gesotten, 
200 " Fleischbruhe, ohne Zutat, 
100 " Eier, weich, 

2-3 Stunden: 
200 g Kaffee mit Sahne, 
200 " Kakao mit Milch, 
200 " Malaga, 
200 " Ofener \Vein, 

300-500 " Wasser, 
300-500 " Bier, 
300-500 " Milch, gesotten, 

100 " Eier, roh und Ruhrei, hart oder Omelette, 
100 " Rindfleischwurst, roh, 
250 " Kalbshirn, gesotten, 
250." Kalbsbries, gesotten, 

72 " Austern, roh, 
200 " Karpfen, gesotten, 
200 " Hecht, gesotten, 
200 " Schellfisch, gesotten, 
200 " Stockfisch, gesotten, 
ISO " Blumenkohl, gesotten, 
ISO " Blumenkohl als Salat, 
ISO " Spargel, gesotten, 
ISO " Kartoffel, Salzkartoffel, 
ISO " Kartoffel als Brei, 
ISO " Kirschenkompott, 
150 " Kirschen, roh, 
70 " WeiBbrot, frisch und alt, trocken oder mit Tee, 
70 " Zwieback, frisch und alt, trocken oder mit Tee, 
70 " Brezel, 
50 " Albert-Biskuits. 

3-4 Stunden: 
230 g junge Huhner, gesotten, 
230 " Rebhuhner, gebraten, 

220-260 " Tauben, gesotten, 
195 " Tauben, gebraten, 
250 " Rindfleisch, roh, gekocht, 
250 " KalbsfUBe, gesotten, 
160 " Schinken, gekocht, 
160 " Schinken, roh 
100 " Kalbsbraten, warm und kalt, mager, 
100 " Beefsteak, gebraten, kalt oder warm, 
100 " Beefsteak, roh, geschabt, 
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100 g Lendenbraten, 
200 " Rheinsalm, gesotten, 

72 " Kaviar, gesalzen, 
200 " Neunaugen in Essig, BUcklinge gerauchert, 
IS0 " Schwarzbrot, 
IS0 " Schrotbrot, 
ISO " WeiBbrot, 

100-IS0 " Albert-Biskuits, 
ISO " Kartoffeln, GemUse, 
IS0 " Reis, gesotten, 
IS0 " Kohlrabi, gesotten, 
ISO " Miihren, gesotten, 
IS0 " Spinat, gesotten, 
ISO " Gurkensalat 
IS0 " Radieschen, 
ISO " Apfel, 

4-5 Stunden: 
210 g Tauben, 
250 " Rindsfilet, gebraten, 
250 " Rindszunge, gerauchert, 
100 " Rauchfleisch in Scheiben, 
250 " Hase, gebraten, 
240 " RebhUhner, gebraten, 
250 " Gans, gebraten, 
280 " Ente, gebraten, 
200 " Heringe in Salz, 
IS0 " Linsen als Brei, 
200 " Erbsen als Brei, 
ISO " Schnittbohnen, gesotten. 

Urn die Aufnahmefahigkeit der Kranken zu steigern, ist eine 
ra tionelle Ein teil u ng der Mahlzei ten un bedingt erforder­
lich. Die deutsche Gewohnheit, inhaltsreiche Abend- und Mittags­
mahlzeiten und mehr oder wenige,r: kalorienarme Zwischenimbisse 
zu genieBen, eignet sich fiir eine Uberernahrung nicht, da hierbei 
das Hungergefiihl zur Unterstiitzung der Appetenz nicht geniigend 
ausgeniitzt wird. Am zweckmaBigsten ist es, die Nahrungsauf­
nahme so einzuteilen, daB, wenn maglich, aIle zwei Stunden eine 
Mahlzeit eingenommen wird, wobei das sogenannte erste Friihstiick, 
die Mittag- und Abendkost besonders kalorienreich ausgestattet 
werden. Aber auch zu den Zwischenimbissen miissen Nahrungs­
mittel von maglichst hohem Brennwert gewahlt werden. Wichtig 
ist es, damit die Zahl der Mahlzeiten erhaht wird und damit die 
einzelnen Nahrungsaufnahmen nicht zu schnell aufeinander folgen, 
schon am friihen Morgen und noch am spaten Abend einen ImbiB 
zu reichen. Bei Uoerernahrungskuren beginnen wir morgens urn 
lIz7 Uhr etwa mit einer Mehlsuppe, der reichlich Butter beigefiigt 
ist, oder mit 300 ccm Milch-Sahne (250 Milch, 50 Sahne), lassen 
dann urn 8 Uhr das erste Friihstiick folgen, woran sich gegen I I Uhr 
das zweite Friihstiick anschlieBt. Die Hauptmahlzeit fallt auf 
I Uhr. Urn 4 Uhr wird der iibliche Kaffee mit Zutaten gereicht 
(eventuell auch Kakao, Milch, Sahne usw.). Das sogenannte 
Vesper wird urn 6 Uhr aufgetragen. Die Hallptabendmahlzeit laBt 
man urn 8 Uhr servieren. Gegen 10 UhX wird als letzte Nahrung 
(liz Liter Milch, 250 g Joghourt oder Ahnliches) gegeben. Von 
graBter Bedeutung ist es, dariiber wachen zu lassen, daB die ein­
zelnen Mahlzeiten a uch rech t pii nktlich serviert werden, da sic 
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sich sonst zu schnell aufeinander folgen und die eine oder andere 
aus diesem Grunde ausfallen muB. 

Gehen wir nun zur Technik der Mastkuren tiber, so ist 
ganz allgemein daran festzuhalten, daB inhaltsarme Speisen wie 
z. B. Bouillon, Kaffee, Tee durch kalorienreiche ersetzt werden 
resp. Zutaten erhalten, wie Einliiufe von Ei, Sago, Tapioka, Nudeln, 
bei den koffeinhaltigen Getriinken von Sahne und Zucker, die 
einen hohen Brennwert haben. Bei der Mittagsmahlzeit achte 
man darauf, daB verhiiltnismiiBig nur wenig Suppe gereicht wird, 
da hierdurch die Kapazitiit der Kranken zuungunsten der wert­
volleren Nahrungsmittel zu stark in Anspruch genommen werden 
kann. StiBe Speisen erlaube man wegen ihrer siittigenden Wir­
kung stets nur als Nachtisch. 

Kommt es darauf an, leich tere Grade der Ubererniihrung 
zu erzielen, dann gentigt es, die an sich schon auskommliche 
Nahrung durch bestimmte Beilagen, z. B. ein Liter Milch-Sahne 
(% Liter Milch, 14 Liter Sahne), 50-75 g Butter, 2-3 Eier zu 
verbessern. Hierdurch wird der Niihrwert der gewohnlichen Kost 
urn ca. 1700 Kalorien erhoht. Eine solch einfache Mastkur ist 
bei jugendlichen Individuen, die durch Tuberkulose gefiihrdet sind, 
oder bei tiberarbeiteten und nervosen Menschen, deren Gesund­
heitszustand nicht allzu sehr erschtittert ist, angebracht. Einige 
kalorienreiche Nahrungsmittel, die sich zu dem eben erwiihnten 
Zwecke besonders eignen, enthiilt folgende Tabelle: 

Butter 
Sahne 

Der Brennwert von 100 g: 
betragt 761 Kalorien 

244 
Eier 
Lebertran 
Friihstiicksspeck 
Rahmkase 
Mehle und Kindermehle 
Zwieback 
Keks 
Nudeln und Makkaroni 
Hartens teinsleguminose-

mischungen 
Zucker 
Honig 
Malzextrakt, fliissig 

" Schokolade 
Kakaopulver 
Hygiama 
Odda 
Biere 

trocken 

168 
920 
650 

606 
" 300-370 Kalorien 

362-396 
400 Kalorien 
336 

375 
380 
316 
300 

400 
424 
42 3 
387 
293 " 

) als Zusatz zu Milch, 
f Kakao, Suppen, 

36-51 Kalorien. 

Diesen leicht durchzuftihrenden Ubererniihrungskuren seien die 
gegentibergestellt, die dem Arzte und der Umgebung die 
groBten Schwierigkeiten bereiten konnen. Wiihrend der 
Graviditiit, bei Sepsis, Tuberkulose, p.ernizioser Aniimie, viel hiiufiger 
noch bei Hysterie und aus unklarer Atiologie kommt es infolge einer 
sehr ausgepriigten Brechneigung zu hochgradigen Ersch6pfungszu­
stiinden. Es bedarf keiner Betonung, daB gerade bei diesen teilweise 
infausten Fiillen eine gewissenhafte und grtindliche allgemeine 
Untersuchung mit besonderer Berticksichtigung des Digestions-
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traktus und des Nervensystems angezeigt ist. Nicht das sogenannte 
nervose Erbrechen soIl Gegenstand der nachfolgenden Ausfiihrungen 
sein, das sich durch die auffallende Leichtigkeit des Erbrechens, 
das ganz unabhiingig von der Nahrungsaufnahme und der Zeit 
eintritt, auszeichnet, und das in der Regel nicht zu stiirkeren 
Graden der Abmagerung fiihrt, sondern jener oft jeder Therapie 
trotzende Brechreiz, der den Kranken Angst vor einer neuen 
Nahrungszufuhr einfIoJ3t und nur in den seltensten Fiillen nicht mit 
heftigen Schmerzen verbunden ist. Diese GastraIgien beruhen, wie 
ich mich einwandfrei am Rontgenschirme iiberzeugen kOI}p.te, im 
wesentIichen auf einem echten Magenkrampf. GemiiJ3 der Atiologie 
muJ3 die Behandlung dieser Zustiinde eine verschiedene sein. Hier 
trifft in erster Lime das zu, was weiter oben iiber die 1solierung 
derartiger Kranken gesagt wurde. Besonders bei Hysterischen 
kann die ausschlaggebende Bedeutung einer Entfernung aus der 
gewohnten, unverstiindigen Umgebung nicht geniigend betont 
werden. Jedenfalls muJ3 man, wenn eine Dislok~tion undurchfiihr­
bar ist, eine strenge 1soIierung zu Hause, deren Uberwachung einer 
geschickten und energischen Pflegerin iibertragen wird, verlangen. 
DaJ3 soIche Patienten absolute Bettruhe zu beobachten haben, 
wurde schon betont. Man wird in der ersten Zeit bis eine Besserung 
sich bemerkbar macht, die Besuche auf ein Minimum beschriinken, 
auch die Beschiiftigung mit Lektiire usw. untersagen. 

Weir-Mitschill IieJ3 soIche Kranke in einem abgedunkelten 
Zimmer unterbringen und beschriinkte den Verkehr nur auf den 
Arzt und die Pflegerin. 

Bei organisch Erkrankten wird man aus nahe liegenden Griinden 
so rigorose Bestimmungen nicht treffen. Aber auch hier sollte das 
Prinzip der geistigen und korperIichen Schonung strikte durch-
gefiihrt werden. .. 

Die Ern ii h run g rich tet sich gleichfaIls nach der A tiologie 
der Erschopfung. 1st der Brechreiz rein funktionell be­
griindet, so kann man die aIten Vorschriften Weir-Mitschells 
unter Umstiinden mit Erfolg in Anwendung bringen. Er ge­
stattete in den ersten Tagen nur reine MiIchkost und zwar 
werden aIle zwei Stunden 100 ccm gereicht. Die Aufnahme wird 
so gesteigert. daJ3 am vierten Tage der tiigliche MiIchkonsum 
drei Liter betriigt. Die Milch solI sehr langsam, schluckweise 
genossen werden. Der GenuJ3 eines halben Liters kann eine halbe 
Stunde und mehr beanspruchen. AlImiihlich erfolgen Zulagen 
von WeiJ3brot, Kartoffelpiiree und schlieJ3lich von Fleisch, Gemiise 
aller Art und Butter. 

Die ausschlie13liche Milchkost, weIche, nebenbei bemerkt, 
eine kalorisch unzureichende Erniihrung darstelIt, erweckt durch 
ihre Eintonigkeit bei den Kranken das Verlangen nach anderen 
Speisen und mit diesem Wunsche verliert sich fast regelmiiBig die 
rein funktionell bedingte Brechneigung. 

Anders muJ3 sichdie Bekostigung gestalten, wenn die Reflex­
storung im Zusammenhang mit einem organischen 
Leiden auftritt. Mit einem briisken Wechsel in der Erniihrung 
erleidet man meist Schiffbruch. Es niitzt auch nichts, den Kranken 
groJ3ere Mahlzeiten aufzuzwingen, denn sie werden doch wieder 
erbrochen. Weit besseren Erfolg verspricht dahingegen ein recht 
vorsichtiges Handeln, indem man sich mit kleinen 1mbissen, die 
stiindlich gereicht und ganz allmiihlich vergroJ3ert werden, einzu­
schleichen versucht. Die Angst der Kranken schwindet, wenn 
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man kleine Quantitaten leicht resorbierbarer Spe~sen lOffelweise 
reicht. Man gehe nur langsam, sobald eine gewlsse Zuversicht 
Platz gegriffen hat, zu gro13eren Mengen uber. In der Regel tritt 
die Brechneigung bei eisgekuhl ten Speisen nicht so stark hervor, 
wie bei warmen. Man verordne daher kleine Portionen frischer, 
gekiihlter Milch, der etwas Natron oder Pegnin zugesetzt ist, urn 
die groben Gerinnungsvorgange im Magen zu verhindern. Ge­
gebenenfalls mu13 man den Geschmack der Milch durch Zusatz 
von Kognak, Kalkwasser, Anistinktur, Orangenbluten, Kirsch­
lorbeerwasser, Vanille oder Selterswasser zu verdecken suchen. 
Einen sehr guten Ersatz bildet auch die kalorisch hochwertige 
Mandelmilch. Empfehlenswert ist ferner das Speiseeis, insbesondere 
das aus Sahne, Ei und Zucker hergestellte. Sehr brauchbar sind 
auch gekiihlte Fleisch- und Weingelees oder kalte Puddings aus 
Ei und Gelatine, denen Schokolade, Mondamin, Rum usw. bei­
gesetzt sind. 

Unter den Suppen wird man je nachder Geschmacksrichtung 
zu wahlen haben. Solche, die stark gewurzt sind und gleichzeitig 
Wein enthalten, wie Ochsenschwanzsuppe, werden haufig wider 
Erwarten gut vertragen. Die Flaschenbouillon entfaltet in der 
Regel eine energisch belebende Wirkung. Der Brennwert der 
Mehlsuppen ist unvergleichlich hoher. Ihre Aufnahme ware daher 
in erster Linie erwunscht. Nahrhaft ist auch der frisch ausgepre13te 
Fleischsaft, den man sehr zweckma13ig mit der Kleinschen Presse 
(Alexanderwerke, Remscheid) herstellt. Er sowie der gebrauchs­
fertige Fleischsaft von Valentin e (Konserve) lassen sich auch ge­
kiihlt reichen. Von den Fie i s c h s 0 r ten eignen sich nur die zarten, 
wie das Fleisch einer Taube, eines Huhns, eines frischen Fisches. 
Das Fleisch mu13 von faserigen und sehnigen Bestandteilen befreit, 
fein zerkle inert, loffelweise gegeben werden. (Die zellreiche Kalbs­
milcher, auch Bries genannt, genie13t mit Unrecht ihre bevorzugte 
Stellung in der Krankenkost.) Die leicht resorbierbaren, fein ge­
mahlenen und zum Teil kiinstlich aufgeschlossenen Mehle wurden 
schon fruher aufgefUhrt. 

Hier sei nur noch auf die Friedenthalschen Gem usepul ver, 
die sich durch ihren ma13igen Preis und ihre Schmackhaftigkeit 
auszeichnen, aufmerksam gemacht 1). Selbstverstandlich konnen 
auch andere Gemiise sowie Kompotte in passierter Form erlaubt 
werden. 

Die analeptische Wirkung des Alkohols kann man in diesen 
Fallen kaum entbehren. Auch sein Brennwert verdient Beriick­
sichtigung. Man gebe gute Rhein- und Bordeauxweine in kleinen 
Mengen iiber den Tag verteilt. Schaumweine werden durch ihren 
CO2-Gehalt schneller resorbiert. 

Wenn wir bei einer unkomplizierten Uberernahrung mit Recht 
von den kiinstlichen Eiwei13praparaten keinen Gebrauch 
machen, so sind sie uns aber bei den hier in Frage stehenden Zustanden 
au13erordentlich willkommen, denn sie ermoglichen es, den Brenn­
wert der nur in bescheidenem Umfange aufgenommenen Nahrungs­
mittel zu erhohen und man kann, was wichtig ist, mit ihrer Hilfe 
unschwer das Eiwei13minimum einfUhren. Die alte Leube-Rosen­
thalsche Fleischsolution (Leurose) hat auch he ute noch ihre Ver-

1) Zu beziehen durch M. Topfer Trockenmilchwerke G. m. b. H. 
Bohlen be; Rotha i. Sa. 
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ehrer. Als sehr brauchbares EiweiBpraparat darf man 
wohl die Fortose bezeichnen, die fast geschmacklos ist, und sich 
unbemerkt in Kakao, Bouillon, Milch, Suppen usw. unterbringen 
laBt. Die Somatose kann 16ffelweise gegeben appetitanregend 
wirken. Tropon, dessen sandiger Geschmack sehrvielen unangenehm 
ist, wird auch wegen seiner schweren Loslichkeit oft schlecht ver­
.tragen. Aus der Milch werden folgende EiweiBpraparate gewonnen: 
Plasmon, Nutrose, Sanatogen, Protylin, Visvit, Bioson. Den Vorzug 
der absoluten Freiheit von etwaigen Krankheitskeimen haben die 
pflanzlichen Praparate: Aleuronat und Roborat. Durch ihre Ge­
schmacklosigkeit und Billigkeit im Verhaltnis zum Nahrwert 
zeichnen sich Plasmon, Aleuronat, Roborat und Glidin aus. 

Sehr lehrreich ist eine von Wegele nach dem.Preis vorgenom­
mene Zusammenstellung der wichtigsten EiweiBpraparate: 

Man erhalt fUr I Mark: 
von Aleuronat 

" Tropon 
Plasmon 
Roborat 
Prothaemin 

" Liebigs Fleischpepton 
Visvit 
Sanatogen 
Fersan 
Hamalbumin 
Fortose 
Somatose 

250 g ca. 
160" " 
160 
IOO 

62 
55 " 
33 " 
30 " 
25 " 
30 " 
17 " 
20 " 

1725 
615 
545 
340 

230 

138 
127 
II5 
90 
80 
73 
65 

Kalorien, 

Dliitschema bei schwerster Untereriihrung mit Brechneigung. 
(Samtliche Speisen werden loffelweise in kleinen Mengen gegeben.) 

7 Uhr eisgekUhlte Milch mit Pegninzusatz, 
8 Hygiama mit 1-2 Keks, 
9 " Milch wie vorher oder Kefir, 

IO ein weichgekochtes Gelbei mit einem halben Glase alten Rhein­
weins, 

12 " ein bis zwei EBloffel flUssiger Soma tose, Fleischgelee, 
I Ochsenschwanzsuppe oder andere gewUrzte Suppe, hachiertes 

HUhnerfleisch, passiertes GemUse (F riedent hal), I Glas Wein, 
4 " Kakao mit Zutaten von Ei und Fortose, ein bis zwei Keks oder 

Sahneeis, 
6" Fleischgelee mit 12 Glas Wein oder eisgekUhlter Fleischsaft, 

712 Mehlsuppe mit Ei-, Fortose- und Bouillonzusatzen oder hachiertes 
Fleisch mit ObstpUree. 

9 " EisgekUhlte Milch oder ein Glas Wein mit Fortose. 
Als Getran k verwende man neben Wein in erster Linie frisch 

gewonnenen Fruchtsaft (Apfelsinen), da er gekiihlt gegeben oft 
ausgezeichnet den Brechreiz unterdriickt. Die Bekostigung ist 
miihevoll und auch wenig befriedigend, da von den einzelnen 
Speisen immer nur kleine Quantitaten verzehrt und behalten 
werden. Wir suchen daher in den ersten Wochen der Behandlung 
durch Nahrklistiere die Kalorienzufuhr zu verbessern. rch 
glaube, daB hier noch ein dankbares Feld fiir die Duodenal­
ernahrung vor uns liegt, die sich bei verstandiger Umgebung 
auch sehr gut in der Pra"is durchfiihren lii.Bt. Von systematischen 
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Magenspulungen sah ich immer nur recht bescheidene Erfolge. 
Bei Hysterischen kann der suggestive EinfluB sowie die Furcht vor 
der unangenehmen Prozedur heilsam wirken. In den anderen 
Fiillen rate ich aber nur bei widerstandsfahigen Kranken zu morgend­
lichen Ausspulungen im nuchternen Zustande. Ich lasse im An­
schluB an die letzte Waschung stets unbemerkt ein kalorienhoch­
wertes Nahrungsmittel (Mehlsuppe mit Butter, Fortose, Zucker­
und Salzzusatz) in der Menge von 200 cern einlaufen. Ordnet 
man dann sofort rechte Seitenlage an, so wird der Mageninhalt 
nicht erbrochen, sondern in den Dunndarm weiter befOrdert. 

Schon aus suggestiven Grunden halte ich es fur auBerordent­
lich wichtig, den Brechreiz medikamentos zu bekampfen. 
Bei schmerzhaftem Erbrechen kommen in erster Linie Nar­
kotika in Betracht. Nur in den ganz refraktaren Fallen wird man 
zu kleinen Morphiumdosen greifen. In der Regel genugen die 
Opia te und Belladonna. 

oder 

Tinctur. opii. simpl. 
Tinctur. Belladonn. 
Tinctur. Valerian. liii 5,0 

MDS. 3 mal taglich 30 Tropfen nehmen. 

Extract. opii 
Extract. Belladonnae iia 0,03 

But yr. Cacao 2,5 

M. f. supp. d. t. D. Nr. 6 
3 mal tagl. I Zapfchen nehmen. 

Matthes lobt das Eumydrin. 
Eumydrini 0,02 

Aqu. dest. ad 20.0. 
MDS. 3 mal tagl. 20 Tropfen nehmen. 

Pantopon hat den Vorzug, daB man es subkutan applizieren kann. 
Man injiziert je nach Bedarf 1-2 mal taglich eine Ampulle. 

Auch Kodein ist in solchen Fallen eines Versuches wert, nur gebe man 
au sre i ch end g ro B e Mengen: 0,05 g mehrmals taglich. 

Ganz gute Erfolge sah ich einige Mal vom Anasthesin, das in der 
Menge von 0,25-0,5 10-15 Minuten vor der Nahrungsaufnahme gegeben 
wird. Wegen seiner Wasserloslichkeit verdient das paraphenolsulfosaure 
Anasthesin, das unter der Marke Subcutin im Handel ist, den Vorzug. Man 
gibt von der 2 % igen Losung 20 Tropfen mehrmals taglich. 

See riihmt der Herb; Cannabis indicae in den hier in Frage 
kommenden Zustanden eine sehr giinstige Wirkung nacho 

oder 

Extract. cannabis indic. 0,03-0,1 

Sacch. alb. 0,5 

M. f. p, d. t; D. Nr. 10 in chart. cerat. 
Bei Brechanfallen 1 Pulver nehmen, 

Tinctur. cannab. indic. 4,0 
Tinctur. Valero 6,0 

MDS. Nach Bedarf mehrmals tgl. 20 Tropfen nehmen. 
SchlieBlich sei auf die sedative Wirkung des Chloralhydra ts 

Chlorali hydrat. 4,0 
Sirup. Cort. Aurant. 
Aqu. font i\ii 3°,0 

Mehrmals taglich 1-2 EBioffel nehmen 
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und auf das weniger intensiv wirkende Chlorofor mwasser 
Chloroform. 1,0 

Aqu. dest. ad 100 

MDS. eBloffelweise 
hingewiesen. 

Bei dem rein nervosen Erbrechen entfaltet hin und wieder das Orexin .. 
subtannicum 0,3-0,5 mehrmals taglich einen gunstigen EinfluB. 

Den gleichen Effekt erreicht man mitunter durch Cerium oxalicum. 
0,1-0,2, Sacchar. alb. 0,3. 

D. t. D. Nr. 10 in caps. amylac. 
lDS. 2-3 mal taglich eine Kapsel nehmen oder durch Sohltio Adrenal. 

1,0 : 1000, 10,0, 

DS. 3 mal taglich 20 Tropfen. 
Oehlschlager will besonders bei der Hyperemesis gravid. durch die 

Kombination von Strichnin mit Natr. bicarb. gute Erfolge erzielt haben. 
Tinctur. Strichn. 3,0 

Natrii bicarbonic. 8,0 

Sirup. Cinnamon. 30,0 

Aqu. font. 150,0 

MOS. Aile 2-3 Stun den I EBloffel nehmen. 
Die Mittel, die uns der Arzneischatz zur Bekiimpfung der 

Brechneigung zur VerfUgung stellt, sind recht mannigfaltig. Mit 
Absicht wurden sie ausfiihrlicher geschildert, da ihre Wirksamkeit 
individuell durchaus verschieden ist. 

Hin und wieder wirkt auch die Faradisa tion (Anode auf 
das Epigastrium, Kathode in die Axillargegend oder in die Gegend 
der Wirbelsiiule) beruhigend. 

Stets machen wir uns die kalmierende Wirkung warmer 
Umschliige auf die Magengegend, die mehmials tiiglich, besonders 
im AnschluB an die Nahrungsaufnahme zu empfehlen sind, zunutze. 

Bessert sich der Allgemeinzustand, so darf man auch mit der 
GroBe der einzelnen Mahlzeiten in die Hohe gehen. Vorsichts­
halber bleibt man aber noch eine Zeitlang bei fiiissigen, breiigen 
und fein verteilten Speisen. Werden alle Nahrungsmittel in diesen 
Formen gereicht, so fehlt durch die mangelhaft angeregte Speichel­
sekretion die physiologische Siiuberung der Mundhohle. Eine 
peinliche kiinstliche Mundpflege ist dann ganz besonders an­
gezeigt (Soor!). ZweckmiiBig. ist es, wiihrend dieser Erniihrung 
mehrmals am Tage durch das Kauen irgend eines sproden Gebiickes 
(Zwieback, Taost, Keks) , eine kriiftige Speichelproduktion und 
damit eine normale Reinigung der Mundhohle herbeizufiihren. 

Die weitere diiitetische Behandlung dieser Kranken deckt sich 
schlieBlich, wenn die Nahrungsaufnahme geregelt ist, mit den Ver­
ordnungen, die bei einer mittelschweren Untererniihrung ohne 
Storun g im A bla uf derVerd au ungsvorgiinge indiziertsind. 
An Hand eines Diiitschemas, das beliebig erweitert und geiindert 
werden kann, sei die Unterlage fUr eine solche Mastkur gegeben. 

Kalorien 
Y:!7 Uhr morgens 300 ccm Milch (200 ccm Milch, 100 ccm Rahm) 378 

8 100 ccm Kaffee ° 
100 ccm Rahm 244 

2 Brotchen It 40 g 280 

(oder 8 Zwieback = 366 Kalorien) 
30 g Butter 228 

20 " Zucker 76 
2 Eier 150 
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Kalorien 
oder Zulagen von Schinken, Speck (50 g = 199 Kalorien) 

" "" Marrneladen, Gelee, Honig, 30 g (75-93 Kal.) 
10 Uhr 150 ccrn fette Bouillon mit 2 Eiern 150 

30 g gerostetes Brot mit IOO 

20 g Butter 152 
oder 200 g Joghourt 

mit Brot und Butter wie vorher 
I Uhr 150 ccrn Suppe aus Mehl (Hafer, Gerste, GrUnkern, Reis, 

Tapioka IO : IOO) 97 

100 g gebratenes Fleisch = 3 StUcke Braten (200-495) 

~~~ w 
200 gReis, Makkaroni, Nudeln (Butterzusatz!) irn Mittel 555 

150 g Kornpott oder abgekochtes Obst (Zuckerzusatz!) 
ca. 120 

100 g Kartoffelbrei, Butterkartoffeln, Sahnekartoffeln 
irn Mittel 105 

200 g Pudding oder Fruchtornelette 400 

oder 30 g gerostetes Brot Kalorien IOO 

20 g Butter 152 
20 g Rahrnkase ca. 82 

Kalorien 334 
4 Uhr 100 ccrn Kaffee oder Tee mit 

100 ccrn Sahne 
5 Zwieback 
20 g Butter 
15 g Honig, Fruchtgelee 

6 " 200 ccrn Kefir (oder Joghourt) 
5 Keks a IO g 

8 " 200 ccrn Mehlsuppe 10 : 100 
(oder 200 g Porridges) 
100 g WeiBbrot 

30 g Butter 
50 g kalten Braten oder Schinken 

ea. 

10 Y2 Liter Milchsahne (400 ccrn Milch, 100 ccrn Sahne) 

0 

244 
210 

152 

4 6 
100 

200 

13° 

253 
228 

199 

512 

5656 
Diese ~9st enthalt 5656 Kalorien und stellt mithin eine ganz 

erhebliche Uberernahrung dar. Schon nach Verlauf von vier 
Wochen bedingt sie Gewichtszunahmen, die 20-25 Pfund und mehr 
betragen k6nnen. 

Bei der Aufstellung eines Kostzettels fUr wenige r bemi ttelt e 
Kranke wird man neben den Mehlsuppen, den verschiedenen 
Milchbreien aus Hafer, Gerste, GrieB, Reis etc. in erster Linie 
Fetten, wie Schmalz, Kunstbutter, 01, sowie fettreichen Fleisch­
waren und fetten Kasen den Vorzug geben. 

Auch ist es angebracht, das teure Fleisch durch Fische in 
frischem, gerauchertem oder getrocknetem Zustande nach M6g­
l~.chkeit zu ersetzen. Als Unterlage zu einem Speisezettel fur eine 
Uberernahrungskur in weniger wohlhabenden Kreisen sei folgende 
Zusammenstellung, die gleichfalls einen gesunden Digestionstractus 
voraussetzt, wiedergegeben: 
Y27 Uhr I Becher Milch oder eine Suppe aus Hafer, Gerste, GrUnkern etc., 

Pflanzenbutterzusa tz 
8 Uhr Gersten- oder Kornkaffee mit Milch und Zucker 

WeiBbrot, Pflanzenbutter 
als Beilage Speck oder Eier. 
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10 Uhr Weif3brot, Pflanzenbutter 
als Beilage Kase: Backsteinkase, Mainzerkase, Romadour, Quark, 
Topfen oder geraucherte Fische: Bilckinge, Sprotten. 

I Uhr Erbsen-, Linsen-, Bohnensuppe (am besten durch das Sieb ge­
trieben) mit Einlagen von Speck, fettem Schweinefleisch, Wurst 
oder dicke Suppe aus Hafer, Griess, Gerste, Mondamin, Maizena 
mit Pflanzenbutterzusatz 
Ochsen- oder Schweinefleisch mit Kartoffeln, Mahren, Wirsing 
unter Schmalz- oder Kunstbutterzusatz gekocht 
oder in Fett gebratene Wurst mit Krautgemilsen (Rotkraut, Sauer­
kraut etc.) und Kartoffelbrei 
oder Fisch, der sowohl in frischem wie getrocknetem Zustande in 
der Kilche Verwendung finden kann, Kartoffeln und reichlich 
Pflanzen bu ttersauce. 
Als Getrank ein Glas Bier nach Milnchener oder Kulmbacher Brauart. 

4 Uhr Gersten- oder Kornkaffee mit Milch und Zucker 
WeiBbrot, Pflanzenbutter 
als Beilage Zwetschgen- oder Birnenmus. 

6 Uhr I Becher Milch oder Bier, eventuell mit Brot und Kunstbutter. 
8 Uhr Milchbrei aus Hafer, Gerste, Reis, Tapioka, Sago etc. mit Pflanzen­

butterzusatz, WeiBbrot, Pflanzenbutter, Eier 
oder dicke Suppe wie mittags 
WeiBbrot, Pflanzenbutter, Hering und Pellkartoffeln. 
Als Getrank Milch oder Bier 

10 Uhr I Becher Milch. 
Kleine Modifikationen in der Kostordnung sind notig, wenn 

Stu h It rag h e i t besteht, die bekanntIich in ungiinstiger Weise 
die Aufnahmefahigkeit der Kranken beeinfluBt. 

Zweig gibt in soIchen Fallen folgenden Diatzettel. 

Diatschema bei einerMastkurmit begleitenderVerstopfung: 

Frilh 8 Uhr: 

Vormittag 
10 Uhr: 

Mittags 
y:!I Uhr: 

4 Uhr: 
6 Uhr: 

y:! I Milch mit Tee, 
50 g WeiBbrot 
20 g Butter 
I EBlaffel Honig 

Y4 1 eintagiger Kefir 
50 g Grahambrot 
20 g Butter 

Keine Suppe 
150 g Fleisch oder Fisch 
250 g Gemilse 
50 g Apfelpilree 
I Omelette souffle aus 2 Eiern 
10 g Zucker, 10 g Butter 
Obst (Traub en, Orangen, Datteln, 

Y2 I Milch 

} 

} 

F';,on) .1 
Y2 1 Milchschokolade (Mehringsche Kraft-

) 
schokolade) 

50 g Grahambrot 
20 g Butter 
I EBlaffel Honig 

Kalorien 

680 

420 

900 

1020 
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Abends 8 Uhr: 2 Eier oder Eierspeise Kalorien 
100 g Fleisch, Gefliigel oder Fisch 
50 g Kompott 
100 g Gemiise 
50 g Grahambrot 
20 g Butter 
20 g weicher Kase (Camembert, Imperial, 

r- - ~ ': Gervais, Topfen) 
r ,; ... ;[" ~ I Milch 
.~ 

Schlaftrunk ~ I eintagiger Kefir 
lIzlO Uhr: 

IIgO 

Summe 4210 

Man hat also in erster Linie auf die schlackenreichen Nahrungs­
mittel seine Aufmerksamkeit zu richten. An Stelle der feinen und 
ausgetrockneten Gebacke wird man die Schrotbrote (Simons-, 
Graham-, KommiBbrot und Pumpernikel) reichen. Von den Ge­
musen kamen die zellulosereichen, wie die Salate, die Kohlarten und 
die Schalengemuse, in Betracht. Auch suBe Fruchte, wie Birnen, 
Trauben, Bananen, sind hier indiziert. Desgleichen wird man 
sich der abfuhrenden Wirkung suBer Speisen, insbesondere des 
Honigs, erinnern. 

Sollte es hierdurch nicht moglich sein, die Obstipation zu be­
heben, so muB die Peristaltik durch die einschlagigen sonstigen 
Verordnungen angeregt werden. 

Diarrhoische Entleerungen, deren Ursache selbstverstand­
lich nach Moglichkeit festgestellt und .. die entsprechend behandelt 
werden mussen, bedingen gleichfalls Anderungen im Speisezettel. 
Schlackenreiche Nahrungsmittel und sehr suBe oder sehr saure 
Speisen sind zu verbieten. Man verordnet dahingegen die reiz­
lindernden Schleimsuppen, Reis, GrieB, Nudeln, Makkaroni. Auch 
der drei tagige Kefir wirkt haufig stopfend. Wertvoll sind ferner, 
wegen ihrer adstringierenden Wirkung, die tanninhal tigen 
Weine, Rotwein, Heidelbeerwein. Den gleichen Effekt entfaltet 
auch Heidelbeergelee. 

Bei Neigung zu Durchfallen empfiehlt sich folgende Speise­
anordnung: 
lIz7 Uhr: 300 ccm dreitagiger Kefir, 

8 liz Liter Eichelkakao oder Prometheuskakao mit Milch, 
100 g Zwieback 
20 g Butter, 

10 200 ccm Schleimsuppe, 
50 g Taost, 
10 g Butter, 

I Suppe aus GrieB, Reis, Gerste mit Eieinlauf, 
100 g Gefliigel oder geschabtes Beefsteak, 
200 g Kartoffelpiiree, 
200 g Milchreis mit Heidelbeergelee, 
gerostetes Brot, 
ein Glas Rotwein, 

4 200 ccm schwarzen Tee mit etwas Milch, 
10 g Zucker, 
50 g Zwieback mit 
10 g Butter, 
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6 Uhr: 
8 
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250 ccm dreitagiger Kefir, 
Porridges aus Reis, Hafer, GrieB, Tapioka oder Sago, oder 
2 weichgekochte Eier, 
100 g Toast mit 
20 g Butter, 
50 g kalten Braten, Kalbfleisch oder GeflUgel, 
I Glas Rotwein, 

9Y:! 250 ccm dreitagiger Kefir. 

Eine Son d e r s tell u n g in der Ubererniihrung nehmen hii ufiger 
die Basedowkranken ein. Starke rapide Gewichtsverluste ge­
horen mit zu den charakteristischen Erschein ungen des H yperth yreoi­
dismus. Diese werden sowohl durchslen krankhaft gesteigerten 
Stoffumsatz als auch durch die Anderung des Temperates, 
die sich in der nervosen Unruhe usw. kundgibt, bedingt. Die Er­
hohung des Stoffwechsels kann 30-50 % betragen und muB, 
wenn dieselbe nicht durch eine spezifische Behandlung und durch 
eine Ubererniihrung ausgeglichen wird, zur schnellen Einschmelzung 
von KorpereiweiB und -fett fiihren. Nur durch ein sehr groBes 
Kalorienangebot in der Nahrung gelingt es, den Organismus vor 
weiteren Verlusten zu schiitzen. Bekanntlich benotigt der stark 
Arbeitende pro Tag und Kilo Korpergewicht 45-60 Kalorien. 
Bei Morbus Basedowii kann diese Zahl trotz Bettruhe auf 50 bis 
80 steigen. Da ein toxischer EiweiBzerfall vorliegt, so muB die 
tiigliche EiweiBzufuhr ganz erheblich erhoht werden. Es empfiehlt 
sich in solchen Fiillen 130-180 g zuzufiihren. Die Annahme, daB 
das FleischeiweiB die Storungen im regulatorischen Mechanismus 
der Driisen mit innerer Sekretion fordert, wird durch die klinische 
Beobachtung gestiitzt. Es empfiehlt sich daher, jene groBen EiweiB­
mengen nicht in erster Linie durch animalisches EiweiB, sondern 
durch eine lakto-vegetabilische Diiit zu decken. Auch ist hier die 
Verwendung von kiinstlichen, insbesondere von pflanzlichen und 
MilcheiweiBpriiparaten indiziert. 

Die Neigung der Basedowkranken zu alimentarer und transitorischer 
Glykosurie macht es zur Pflicht, bei der oft gewaltigen Uberernahrullg, wo 
man schon wegen des gUnstigen Eillflusses auf den EiweiBzerfall Kohlehydrate 
in groBerer Menge heranziehen muB, den Urin fortlaufend zu untersuchen, 
urn gegebenenfalls entsprechend der Toleranz die Zufuhr der Zuckerbildner 
einzuschranken. Es ist selbstverstandlich, daB man auch durch eine groBere 
Fettaufnahme die notige Kalorienzahl beizubringen versucht. Hin und 
wieder begegnet man aber Fallen, wo die Fettresorption ganz zweifellos 
gelitten hat. Infolgedessen wird man fUr eine gleichmaBige Verteilung 
dieses Nahrungsstoffes Uber den ganzen Tag, wodurch die Resorptionsmog­
lichkeiten verbessert werden, Sorge trag ell und die emulgierten Fette, Butter, 
Sahne, Eigelb, bevorzugen. .. 

Eine Crux siimtlicher Ubererniihrungskuren besteht darin, daB 
sehr oft die Appetenz des Kranken mit dem Angebot von 
Nahrungsmitteln nicht gleichen Schritt hiilt. 

Man muB daher von vorneherein aIle die Momente, die den 
Appetit anregen konnen, auszunutzen und zu steigern suchen. Die 
weitgehende Abhiingigkeit der Appetenz von den Sinnesorganen 
macht es zur Pflicht, stets fiir eine tade110se Beschaffenheit 
der Speisen Sorge zu tragen. Die Riickschliige, die in dieser 
Richtung durch ein schlechtes Ei, durch einen schlechten Bei­
geschmack der Milch usw. herbeigefiihrt werden konnen, brauchen 
oft Tage, urn wieder ausgeglichen zu werden. Von welch eminenten 
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EinfluB allein der An b I i c k schmackhaft zubereiteter Speisen auf 
die Saftsekretion des Magens ist, wissen wir hinHinglich durch Be­
obachtungen an Fisteltragern. Man hat daher auf ein sorgfaltiges, 
dasAuge erfreuendes Servieren sehr groBen Wert zu llOgen. Lommel 
zeigte, daB unangenehme Empfindungen (Arger und der­
gleichen) die motorische Tatigkeit des Magens sofort zum Stillstand 
bringen konnen. Man wird sich dieser Tatsachen zu erinnern haben, 
wenn es gilt die ZuHi.ssigkeit von Besuchen zu beurteilen. 
In der Regel schaden sie den Kranken durch Aufregungen mehr als 
wie sie ihnen durch Anregungen nutzen. Absolut verboten sollen 
sie aber wahrend der Essensstunden sein, da sie in diesen wich­
tigen Augenblicken haufig nur dazu dienen, die Aufmerksamkeit 
des Patienten abzulenken. 

Wichtig ist es ferner, nur solche Quantitaten auftragen zu 
lassen, die von den Kranken auch wirklich bewiiltigt werden 
konnen. Nichts wirkt storender auf die Appetenz als eine Ver­
nachliissigung dieses Punktes. Reste durfen nicht so aufgehoben 
werden, daB ihr Anblick und ihre Niihe dem Kranken Unbehagen 
und Ekel bereiten. Bei Bettlagerigen achte man darauf, daB die 
Aufnahme der Mahlzeiten ohne groBe korperliche An­
s t r eng u n g e n vollzogen werden kann. In der Regel wird gerade 
diesem Momente keine Aufmerksamkeit geschenkt. Auch unter 
bescheidenen Verhiiltnissen liiBt sich ein Bettisch von der Gestalt 
eines Biinkchens, das uber den Kranken gestellt wird, improvisieren. 
Wo es moglich ist, da bestehe man auf der Anschaffung eines 
komfortableren Mobels. 

Der Widerstand gegen die Aufnahme der vorgeschriebenen 
Mahlzeiten wird hiiufig, besonders bei Neuropathischen, durch die 
Aut 0 r i t ii t des A r z t e s ge brochen. Der Arzt solI sich dieses seines 
Einflusses stets bewuBt bleiben und durch ihn zuniichst die Be­
folgung der gegebenen Verordnungen zu erzwingen suchen. In 
vielen Fiillen wird man aber dem Wunsche nach einem appetit­
anregenden Mittel nachkommen mussen, urn unter der suggesti­
ven Wirkung des Stomachikums eine geregelte Nahrungsaufnahme 
in Gang zu bringen. 

Die Amara stellen stark bitter schmeckende pflanzliche ·Arzneistoffe 
dar. Ihre Wirkung wird bekanntlich sehr in Frage gestellt. Pawlow, der 
diesen Mitteln eine wichtige therapeutische Bedeutung zuspricht, glaubt, 
daB die Wirkung der Bitterstoffe hauptsachlich mit ihrer Wirkung auf die 
Geschmacksnerven verbunden ist. "Urn wieder kraftige und normale Ge­
schmacksempfindungen entstehen zu lassen, miissen scharfe, unangenehme 
Geschmackseindriicke eintreten, die durch die Kontrastwirkung die Vor­
stellung angenehmer Eindriicke wachrufen." 

Reichmann versuchte experimentell am Menschen die Wirksamkeit 
der Bittermittel zu priifen. Bringt man das Infusum amarum wahrend der 
Verdauung in den Magen, so leidet diese und wahrscheinlich auch die moto­
rische Tatigkeit des Magens. In dem niichternen Magen ruft sie nur eine 
geringe Sekretion hervor. Mit dem Verschwinden der Bittermittel, und dies 
erscheint wichtig, tritt .aber eine energische Produktion von Magensaft mit 
einer Zunahme des Aziditatsgrades ein. Borissow, del' an nach Pawlow 
operierten Hunden experimentierte, fand, daB eine Steigerung der Sekretion 
nach Bitterstoffen nur eintritt, wenn unmittelbar nach ihrer Darreichung 
eine Scheinfiitterung erfolgt. Zu ahnlichen Resultaten kam auch Hoppe. 
Rodari erkennt die kalmierende Wirkung dieser Mittel bei reinen Magen­
neurosen wie auch bei organisch bedingten Reizzustanden del' Magenschleim-
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haut an. Gottlieb stellte fest, daB die Amara wie alle ortlich reizenden 
Substanzen die Pankreassekretion erheblich steigern. 

Bei rich tiger Anwendung scheint demnach doch eine sekretionserregende 
Wirkung den besonders bei den Laien im guten Ansehen stehenden Bitter­
stoffen innezuwohnen. Mit Nutzen wird man die Amara verwenden, wenn 
man sie Yz-% Stunde vor den Mahlzeiten aufnehmen laBt. 

Einige der wichtigsten seien hier wiedergegeben. 
Tinctura amara, 

20-60· Tropfen. 
Tinctura Gentianae 

20-60 Tropfen. 
Tinctura c orticis a uran tioru m 

15-20 Tropfen 
Infus. cort. Condurango frigide parat. 20,0: 300,0 

1 EBliiffel. 
Vinum Condurango 

1 -2 Teeliiffel 
Tinctura Absynthii 

15-30 Tropfen. 
Tinctura Chinae composita 

20 Tropfen. 
Extractum Chinae Nanning (sehr empfehlenswertes Praparat) 

20 Tropfen. 
Decoct. Chinae regiae cum Vino Xerens. 10,0: 180,0 

Sirup cortic. aurant. 20,0 

I EBliiffel. 
Penzold empfahl seiner Zeit das Orexin. Die Ansichten uber seine 

Wirksamkeit sind recht geteilt. Immerhin ist ein Versuch angezeigt. Man 
gibt es in der Menge von 0,5 gals Orexinum subtannicum in Bouillon, Milch 
oder Wein gleichfalls eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten. 

Als Stomachicum verdient schlieBlich noch Vials tonischer Wein 
eine Erwahnung. Sein EinfluB auf die Appetenz beruht auf der sekretions­
erregenden Wirkung des in ihm enthaltenen Fleischextraktes und Weins. 
Man verordnet ein Likiirglas voll eine halbe Stunde vor der Nahrungs­
aufnahme. 



Die Behandlung der diffusen Nierenerkran­
kungen. 

Von Dr. J. Hurter, 
Privatdozent an der Universitat Marburg. 

Mit I Abbildung. 

Die exakte Behandlung erkrankter innerer Organe stiitzt sich 
in erster Linie auf die Kenntnis der Funktion des gesunden Organs. 
Fragen wir uns, was wir in dieser Riehtung iiber die einzelnen 
Organabsehnitte der Niere wissen, so muB die Antwort zur Zeit 
noeh reeht wenig sieher lauten. 

Die Behauptung Ludwigs, daB dem Glomerulus ein Plasma minus 
EiweiB entstromt, hat heute wiederum recht viele Anhanger. Fur die An­
nahme, daB es sich urn eine einfache Filtration handelt, die dahin zu er­
ganzen ist, daB die an Kolloide 1) gebundenen Stoffe (Phosphorsaure, Zucker) 
nicht mitfiltrieren, spricht manches. Man nimmt ferner an, daB das Glome­
rulusfiltrat auf seinem Wege durch die Harnkanalchen durch Wasser­
resorption eingeengt wird. Die Ruckresorption in den langen Windungen der 
Harnkanalchen stellt H. Meyer in Parallele mit der Ruckresorption der 
Verdauungssekrete, die taglich in Magen und Dunndarm in einer Menge 
von ca. 6 Liter sezerniert und bis auf ca. 100 ccm wieder aufgesaugt werden. 
Durch eine aktive Tatigkeit der Epithelien in den Henleschen Schleifen, 
in den Tubul. contort. und auch in den Sammelrohren soIl diese Arbeit 
geleistet werden, da mit dieser Wasserentziehung eine auswahlende Ruck­
resorption gelOster Bestandteile verbunden ist. Die Harnsaure, Phosphor­
saure und blutfremde Stoffe werden in die Harnkanalchen (Tubul. contort. 
und Teile der aufsteigenden Schleifenschenkel) durch echte Sekretion ab­
geschieden. In gleicher Weise erfolgt sehr wahrscheinlich auch die Abgabe 
des Harnstoffes, der aber auch durch die Glomeruli eliminiert wird, eine An­
sicht, die neuerdings von Monakow bestatigt. Der Mechanismus dieser 
Sekretions vorgange ist noch recht wenig durchsichtig. Die Annahme 
Heidenhains, daB mitder Sekretion der Harnsaure usw. von den Zellen 
auch Wasser (Losungswasser) abgeschieden wird, hat mehr und mehr Freunde 
gefunden. Die Niere besitzt ferner als echte Druse die Fahigkeit, blut­
fremde Stoffe aus ihren Komponenten aufzubauen (z. B. die Hippur­
sauresynthese durch Vereinigung von Glykokoll und Benzoesaure unter 
Wasserabspaltung). (M e t z ne r, Nagels Handb. d. Physiolog.). Die Beob­
achtung Grijns, der den Harn konstant warmer fand, als das Blut der 
Nierenvene, machen auch die Annahme von Oxydationsvorgangen in den 
Nieren wahrscheinlich (Hirsch). 

Die spaltende Kraft des Nierenparenchyms ist durch den Nach­
weis spaltender Nierenenzyme (Schmiedeberg) sicher gestellt. Auf dieser 

1) Kolloide sind Korper, die keine wirklichen Losungen bilden konnen, 
z. B. EiweiB, Leim, Silber, Gold usw. 
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Eigenschaft beruht wahrscheinlich die Wirkung bestimmter Harnan ti­
septica. So wird der wirksame Bestandteil der Folia uv. urs., das Arbutin, 
in der Niere in Zucker und das anj:iseptiseh wirkende Hydroehinon gespalten. 
Auch die Formaldehydverbindung Urotropin und seine Verwandten, das 
Helminthol u. a., spalten in der Niere Formaldehyd ab und wirken so des­
infizierend. In gleieher Wei~e ist wahrseheinlich aueh die Wirkung des 
SaloIs und der atherischen Ole (Copaivabalsam) zu erklaren (H. Meyer). 

Aile von der Niere ausgeschiedenen Stoffe erseheinen im Ham geltist. 
Die Beschaffenheit des Hams muB, abgesehen von dem Zustande der Nieren 
selbst, in einem sehr engen Verhaltnis zu der Blutversorgung der Nieren 
stehen. Mit einem Wechsel im Blutstrom tritt namlich auch eine Anderung 
in der Blutmenge, die an den Epithelien vorbeiflieBt, ein, was wiederum von 
EinfluB auf das Quantum und die Qualitat des abgesonderten Hams ist. 
Steigt die Blutmasse, die die Niere durchstromt, dies kann entweder dureh 
Zunahme des arteriellen Druckes ohne Veranderung an den NierengefaBen 
selbst oder durch starke Erweiterung dieser GefaBe bei mittlerem konstantem 
Drucke erfolgen, so wachst auch die Urinmenge. Eine Steigerung des arte­
riellen Druckes und der Stromgeschwindigkeit zu mindesten in den gesunden 
Nierenpartien muB bei der Mehrzahl der chronischen Nephritiden angenommen 
werden. Doch wird nur dann eine Zunahme der Hammenge zu erwarten sein, 
wenn noch genugend funktionstiichtiges Parenchym erhalten geblieben und 
wenn die allgemeine Spannung im Arteriensystem nicht auch zu einer Ver­
engerung der NierengefaBe gefiihrt hat (Krehl). Hierauf beruht wahr­
scheinlich die gar nieht so seltene Beobachtung, daB auch Schrumpfnieren­
kranke mit hohem Blutdruck nicht polyurisch sind. Die groBe Bedeutung 
des arteriellen Druckes fiir die Durchblutung der Nieren und gleich­
zeitig fiir die GroBe der Hamabsonderung erhellt aus der Digitaliswirkung 
bei Herzkranken. 

Steigt die Wasserabgabe, so werden auch, vorausgesetzt, daB keine 
Nierenlasion vorliegt, die festen Hambestandteile in groBerer Menge aus­
gesehieden. Wird die Niere schlechter durehblutet, treten geringere Blut­
mengen an die Epithelien heran, so sinkt die Urinproduktion und mit ihr 
aueh die Menge des ausgeschiedenen Kochsalzes. Es steigt aber der pro­
zentuale Gehalt an den iibrigen Hambestandteilen. Am klarsten liegen diese 
Verhaltnisse bei der Herzschwache verschiedenen Ursprungs. 

Die Durchblutung der Nieren muB alteriert werden, wenn es zu 
einer Entzundung des Organs kommt. Wir wissen aus den Grund­
tatsachen der allgemeinen Pathologie, daB bei den entziindeten Geweben 
eine Verlangsamung des Blutstromes eintritt (Krehl). Sehlayer und 
Takayasu wiesen nach, daB schon auBerordentlich geringe, oft kaum nach­
weisbare S ch ad i gungen der M alp igh is chen K orp er chen von 
eminentem EinfluB auf die GefaBfunktion und die Hamabsonderung sein 
konnen. Diese Wirkung kann sich in einer herabgesetzten oder gesteigerten 
Erregbarkeit bemerkbar machen. Wird die GefaBmobilitat eingeschrankt, so 
versehleehtert sich die Diurese; wird sie gesteigert, so tritt eine Hamflut ein. 

Uber die sicherlich aueh fiir die Nierenfunktion reeht bedeutungsvolle 
Lymphversorgung des Organs in gesunden oder in kranken Tagen wissen 
wir wenig. 

In auBerordentlich enger Abhangigkeit von der Blutversorgung stehen 
die Epithelien der Niere. Ihre Funktion und Struktur ist Stromungs­
schwankungen gegeniiber ganz eminent empfindlich. Diese Tatsache ist 
auf experimentellem Wege gesichert und wird tagtaglieh durch die Klinik 
bestatigt. Ieh erinnere an die Reizerscheinungen bei korperlichen Anstren-
gungen, bei Herzsehwache usw. . 

Aber auch der Blutbeschaffenheit gegeniiber zeigt sich diese Emp­
findlichkeit. Fassen wir die Sehadigungen der Zellen bei Kreislaufstorungen 
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mit Krehl als eine Autointoxikation auf, die auf einer Anhaufung von Zer­
setzungsprodukten und auf einer ungeniigenden Ernahrung beruht, so erhellt 
ohne weiteres, daB auch die Art der Blutbeschaffenheit von schwerwiegendem 
EinfluB auf die Epithelien sein muB; denn die Nieren sind als Wachter 
der normalen Blutzusammensetzung anzusehen. Ihnen faUt es 
zu, schadliche Substanzen nach Miiglichkeit aus der Blutbahn zu extrahieren. 

Diesen wertvollen Dienst muB das Organ recht haufig mit seiner eigenen 
Schadigung bezahlen. 

Die im Blute kreisenden Gifte kiinnen verschiedener Art sein. Bei 
der Besprechung der Atiologie der Nephritis ist es notig, auf Einzelheiten 
einzugehen. Allgemein kann man sagen, daB sie entweder chemisch-toxischer 
oder organisiert-infektioser Natur sind. 

Viele dieser Schadlichkeiten fiihren iiber die einfache Degeneration 
zu ech t entziindlichen Veranderungen. 

Diese Gifte konnen an bestimmten Teilen der Niere e 1 e k t i v an­
greifen. So sehen wir, daB bald mehr das Parenchym (Harnkanalchen, 
Bowmannsehe Kapsel, die Glomeruli), bald wieder das Stroma oder das 
interstitielle Gewebe (die bindegewebigen Interstitien und die GefaBe) in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Bei den Noxen, die vorziiglich das Paren­
chym schadigen, laBt sich sowohl beim Menschen als beim Tierexperiment 
zeigen, daB je nach der Art des Giftes die Glomeruli oder die Tubuli der 
Zerstorung ganz besonders anheimfallen konnen. Demzufolge sprechen wir 
von einer Glom e rulo n ep hr i ti soder einer tub u lar e n Ni eren­
en tziind ung. 

AuBer durch die Blutbahn konnen auch von den Harnwegen her 
(Nierenbecken, Urether usw.) entziindliche Veranderungen der Nieren aus­
geliist werden. Diese sog. aszendierenden Nephritiden fiihren aber nicht 
zu diffusen, sondern zu mehr minder ausgesprochenen, herdfOrmigen Er­
krankungen. Dabei ist aber wohl zu beriieksichtigen, daB auch bei den 
hamatogenen Nierenentziindungen die Veranderung keineswegs vollig gleich­
maBig das ganze Organ zu durchsetzen braucht. DaB die Intensitat dieser 
Gifte zeitlich und ortlieh haufig groBen Schwankungen unterworfen ist, 
ist hinIanglich bekannt. 

Die eben erwahnten Lasionen des Nierenparenchyms bedingen cine 
Durchlassigkeit der Membranen in der Niere. Wahrend man lange 
annahm, daB der Harn des gesunden Menschen frei von EiweiB und Zucker 
ist, ergaben neuere Untersuchungen, daB sich Spuren dieser Substanzen bei 
geeigneter Untersuchungstechnik in jedem Harne nachweisen lassen. Man 
muB, urn diese kleine Mengen zu finden, den Harn stark einengen. Die 
Behauptung, daB der normale Urin bei der gewohnlichen Untersuchungs­
technik frei von diesen Bestandteilen ist, besteht mithin immer noch zu Recht. 
Die Membranen, die den Austausch der Fliissigkeit zwischen der Blutbahn 
und den harnableitenden Wegen vermitteln, sind die GefaBendothelien, 
die Grundmembranen und die Epithelien der Glomeruli und 
Kanalchen. Von den GefaBendothelien wissen wir, daB sie fiir EiweiB 
durchlassig sind. Es kann demnach der Ubertritt von Blut und EiweiB in 
den Urin nur durch eine Schadigung der Grundmembranen und der Glome­
rulus- und Tubulusepithelien bedingt sein. Die Art dieser morphologischen 
oder chemischen Veranderung ist uns unbekannt. Die Glomerulus­
epi thelien sollen die empfindlichsten sein und zuerst durchlassig werden. 
Es ist aber sicher, daB auch die Tubulusepithelien sich an der EiweiB­
ausscheidung beteiligen. 

Wie schon erwahnt, stammt das bei einer Degeneration oder Entziindung 
des Nierenparenchyms im Harn nachweisbare EiweiB aus dem Blut und es 
besteht demnach im wesentlichen aus dem Albumin und den Globulinen 
des Blutplasmas. Die Mengen, die unter solchen Umstanden zu Verlust 
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gehen, sind auBerordentlic;h weehselnde und dieser regellose Weehsel laBt 
sieh haufig weder zu den Nierenveranderungen, noeh zu den Kreislaufver­
haltnissen, noeh zu dem Allgemeinbefinden des Kranken in eine aueh nur an­
nahernd feste Abhangigkeit bringen. Aueh von der Menge des taglieh 
sezernierten Urins ist diese GroBe unabhangig. BeeinfluBt wird sie in erster 
Linie von der Ausdehnung der Parenchymveranderung und hochstwahr­
scheinlich von der Besehaffenheit der Nierendurchblutung. Nur s e h r s e I ten 
werden die Nierenepithelien in diesem krankhaften Zustande auch fur and ere 
Korper, z. B. Zucker, durchIassig. 

Mit dem EiweiB konnen gleichzeitig die korpuskularen Elemente 
des Blutes durch die geschadigten Membranen hindurchtreten. Rote und 
weiBe Blutkorperchen gehoren daher mit zu den charakteristischen Befunden 
in dem Harnsediment. 

Aus welchem Stoff die Zylinder gebildet werden, daruber besteht auch 
heute noch keine Einigkeit. Bekanntlich wird teils angenommen, sie gingen 
aus einer Masse, die durch die Epithelien aus dem Blutplasma austritt und 
in den Harnkanalchen gerinnt, hervor, teils wird behauptet, daB die Epi­
thelien das Material selbst liefern. Man sieht in ihnen Abgusse der Harn­
kanalchen und betrachtet sie in letztcr Zeit als das fruheste Symptom einer 
Nierenlasion. 

In gesunden Tagen hat die Niere daruber zu wachen, daB sich die K 0 n­
zen t rat ion des B I ute s in den physiologischen Grenzen bewegt. Sie 
sorgt daher dafur, daB harnpflichtige Stoffe, sobald sie den mittleren Gehalt 
des Blutplasmas uberschreiten, soweit eliminiert werden, als dies notig ist, 
urn wieder physiologische Verhaltnisse zu schaffen. Andererseits schrankt die 
Niere die Ausscheidung ein, sobald eine Verarmung des Korpers an dem 
betreffenden Stoffe droht. 

Die durch eine Lasion der Epithelien gesetzte S tor u n gin de r 
Au sse h e i dun g bewegt sich nun nicht nur in der Richtung einer 
starkeren DurchIassigkeit, sondern auch in der einer erschwerten Aus­
scheidung bestimmter Substanzen. Von der haufig stark geschadigten 
Diurese solI hierbei ganz abgesehen werden. 

Stoffwechseluntersuchungen Nephritischer lehrten, daB die Elimination 
der Produkte des EiweiBabbaues eine vijlJig regellose sein kann. Es wechseln 
Perioden, in denen groBere Mengen stickstoffhaltigen Materials ausgeschieden 
werden, mit solchen, in denen starke Retentionen stattfinden. In anderen 
Fallen ist eine deutliche Storung der Stickstoffbilanz nicht festzustellen. 
DaB aber auch dann eine krankhafte Veranderung der Membranen vorliegt, 
beweist auBer der pathologischen Beschaffenheit des Urins die Hohe des Res t­
s tic k s t 0 f f e s. Der im Blutserum nach seiner volligen EnteiweiBung nach­
weisbare Stickstoff (Reststickstoff) ist in allen Fallen von chronischer Nephritis 
erhoht (Hohlweg). Auf die Bedeutung dieses Symptoms wird weiter unten 
noch ausfuhrlicher einzugehen sein. 

Von den S a I zen, die unter Umstanden sehr schwer ausscheidbar 
werden konnen, spielt praktisch die wichtigste Rolle das Chlornatrium. Die 
hierdurch hervorgerufenen Krankheitserscheinungen, sowie die Bestimmung 
der Kochsalztoleranz mussen bei der Therapie noch eingehend besprochen 
werden. Hier sei nur erwahnt, daB diese Storungen vollig getrennt auf­
treten konnen, so daB bei einer Kochsalzretention eine normale Stickstoff­
ausscheidung beobachtet werden kann und umgekehrt. 

Man hat nun versucht, auf dem Unvermogen der Niere, bestimmte 
Korper normal ausscheiaen zu konnen, eine Untersuchungstechnik aufzu­
bauen, die es ermoglichen soIl, die Erkrankung bestimmter Abschnitte dieses 
Organs zu erkennen. Insbesondere Schlayer, v. Monakow u. a. haben 
,ieh schr intensiv mit dieser Frage beschaftigt. Vora\lssetzung fur diese 
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Versuche ist natiirlich die Kenntnis der Ausscheidungsstatte dieser Stoffe 
in gesunden Nieren. Hieriiber herrscht aber noch keine viillige Klarheit. 

Die Wasserausscheidung wird z. B. in erster Linie den Glomeruli 
zugeschrieben. Man kann aber eine Ausscheidung auch durch die Tubuli­
epithelien nicht mit Sicherheit verneinen. Man neigt im Gegenteil heute 
mit der Ansicht dahin, daB diese Frage zu bejahen ist (Fr. v. Miiller 
und v. Monakow). Die Kochsalzelimination soll vorzugsweise eine 
Tatigkeit der Kanalepithelien sein. Aber auch diese Auffassung hat ihre 
Gegner gefunden. In ahnlicher Weise stehen sich die Ansichten hinsichtlich 
des Harnstoffes gegeniiber, der nach v. Monakow, wie der Stickstoff iiber­
haupt, von den Glomeruli eliminiert werden soIl. Die Harnsaureabschei­
dung wird fast allgemein den Epithelien der gewundenen Harnkanalchen 
zugeschrieben. 

Da ferner die von Schlayer und seinen Mitarbeitern, sowie von 
Monakow ausgearbeitete Untersuchungstechnik in der Praxis nur schwer 
durchfiihrbar ist, so sollen von den Funktionspriifungsmethoden nur die der 
Ko chs al z - u nd Wa sse ra us s che i d un g, die groBe praktische Be­
deutung haben, wiedergegeben werden (s. S. 428 U. 441). Ob eine Stiirung 
in der Stickstoffelimination vorliegt, kann man bis zu einem gewissen Grade 
aus der GriiBe des Reststickstoffes erkennen. Die zur Bestimmung dieses 
Wertes niitige Technik wird auf S. 422 besprochen 1). 

Es fragt sich nun, auf welche Weise wir die die Diu res e bestimmenden 
Faktoren, namlich: Hydramie, Blutdruck und Stromgeschwindigkeit in den 
NierengefaBen, sowie Resorption und Sekretion in den Tubuli in verbesserndem 
Sinne beeinflussen kiinnen. 

Durch Aufnahme von F 1 ii s s i g k e i t wird das Blut voriibergehend ver­
diinnt und hierdurch die Harnproduktion verstarkt. C02 haltige Wasser ge­
langen schneller zur Resorption und sind daher harntreibender. Die so 
bedingte Harnflut hat den groBen Nachteil, daB sie die Wasserbestande des 
K6rpers, wenn auch ev. nur zeitweise, vermehrt. 

Diese unter Umstanden sicherlich nicht bedeutungslose Tatsache kann 
man vermeiden, wenn man die Verdiinnung des Blutes auf Kosten der Gewebs­
fliissigkeit herbeizufiihren trachtet. Ein Ubertritt von Lymphplasma, das 
dreimal armer an EiweiBstoffen wie das Blut ist, erfolgt nach ausgiebigen 
Aderlassen, die dann auch nach H. Meyer diuretisch wirken. 

Fiihrt man Stoffe ein, die den osmotischen Druck erhiihen und 
nicht oder nur langsam die Gewebsmembranen durchdringen, so wird aus den 
Geweben Wasser in Blut und Lymphe gezogen. Diese Kiirper miissen selbst­
verstandlich fiir die Glomerulusmembran leicht passierbar sein. In den 
Tubuli werden sie, wenn die Annahme einer physiologischen Riickresorption 
zutrifft, die Resorption osmotisch verhindern und gewissermaBen Tubulus­
diarrhoe hervorrufen. Die diuretische Salzwirkung ware demnach 
doppelter Art: I. Hydramie, 2. Diarrhiie in den Tubuli (H. Meyer). 

Der harntreibende Effekt des auch heute noch vielfach gebrauchlichen 
Kalium aceticum ware dann so zu erklaren, daB sich das Azetat nach seiner 
Resorption im Organismus innerhalb der Blutbahn in das schwer diffusible 
und nur diuretisch wirkende Karbonat verwandelt. 

Die nach Traubenzucker und dem noch schwerer diffusiblen Milch­
zucker beobachtete starkere Urinproduktion ware auf ahnliche Vorgange 
zuriickzufiihren. In gleicher Weise diirfte auch das Kalium nitricum wirken. 

1) Eine gute Zusammenstellung der neuen Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik geben Michaud und Schlecht im Aprilheft der Jahres­
kurse fiir arztliche Fortbildung 1913. 
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Die Wei te der NierengefaBe und gleichzeitig auch die Riickresorp­
tion in den Harnkanalchen sind durch K6rper der Puringruppe, namlich 
da. Koffein, das Theobromin und ihre Verwandten beeinfluBbar. 

Die Wirkung des Koffeins auf den Kreislauf durch die zentral ausge16ste 
Konstriktion der Arteriolen unddurch den EinfluB auf das Vaguszentrum, 
die peripheren, beschleunigenden Herzganglien, auf den Herzmuskel und 
auf die KoronargefaBe ist hierfiir nicht maBgebend. Sondern die bessere 
Durchblutung der Nieren durch diese Mittel kommt dadurch zustande, daB 
sie unabhangig von dem Nervenapparat auf die Wandmuskeln der Nieren­
gefaBe selbst einwirken und dadurch gewisse NierengefaBgebiete elektiv er­
weitern. Es ist ferner sehr wahrscheinlich gemacht, daB die so bedingte 
starkere Diurese durch eine gehemmte Riickresorption in den Tubuli ganz 
wesentlich verstarkt wird (cf. H. Meyer). Die eben erwahnte Wirkung des 
Coffeins auf das GefaBnervenzentrum kann dies en gefaBerweiternden EinfluB 
auf die Nierenarterien bei leicht erregbarem Zentrum aufheben. Es ist daher 
angebracht, um diese, im vorliegenden FaIle unzweckmaBige Nebenwirkung 
auszuschalten, sich gleichzeitig solcher Mittel zu bedienen, die reflexlahmend 
wirken, z. B. Alkohol, Brom. 

Dem Theobromin kommt diese zentralerregende Wirkung nur in sehr 
geringem MaBe zu. Infolgedessen eignet es sich gleichwie das Theophyllin 
in noch ausgesprochener Weise als Diuretikum. 

AuBerordentlich wichtig fiir die Verwendung dieser Praparate am 
Krankenbett ist die Tatsache, daB diese K6rper, auch wenn sie in groBen 
Gaben und lange gereicht werden, keine Nierenschadigungen hinterlassen. 

Endlich muB noch die Wirkung der Digitalis erwahnt werden. Ihr 
diuretischer Effekt beruht im wesentlichen darauf, daB durch sie die ge­
schwachte Herzkraft gehoben und durch die allgemein verbesserten Zirku­
lationsverhaItnisse auch eine ausreichendere Durchblutung der Nieren erfolgt. 

Es lieB sich aber zeigen, daB neben dieser Wirkung dem Fingerhut 
auch ein 6rtlicher EinfluB auf die NierengefaBe, ahnlich wie den K6rpern 
der Puringruppe, innewohnt. Der unmittelbare diuretische Effekt ist nur 
deshalb nicht so ausgesprochen wie bei den Koffeinpraparaten, da eine gleich­
zeitige Hemmung der Riickresorption wahrscheinlich nicht stattfindet. Man 
erzielt die eben erwahnte gefaBerweiternde Wirkung am sichersten mit kleinen 
Digitalisgaben. 

Aufmerksam gemacht sei schlieBlich noch darauf, daB rein mechanisch die 
Zirkulation in den Nieren durch Druck auf die Nierenvene infolge von 
Fliissigkeitsansammlung im Abdomen erschwert werden kann. AIle 
jene Momente, die eine Verringerung des Aszites herbeifiihren, wie Punktion, 
starke \Vasserableitung auf den Darm und Diaphorese, miissen verbessernd 
in dieser Richtung wirken. 

Wie wir gesehen haben, kann die Niere als Ausscheidungsorgan sehr 
leicht geschadigt werden. Diese Lasionen k6nnen mit einem Funktionsausfall 
verbunden sein. In allen Fallen von Nephritis miissen wir daher bestrebt 
sein, das geschwach te Organ zu en tlasten, indem wir eine Diat, die 
der individuellen Leistungsfahigkeit angepaBt ist, wahlen, die in moglichst 
geringem MaBe die Stoffe enthalt, die notorisch von der erkrankten Niere 
schlechter eliminiert werden, in erster Linie Kochsalz und EiweiB. 

Wir treiben somit eine ausgesprochene Nierenschonung. 
Andererseits steht einer derartigen Therapie die Tatsache im Wege, 

die die einfache klinische Beobachtung und die PaBlerschen Experimente 
(stiickweise experimentelle Verkleinerung des sezernierenden Parenchyms) 
lehren, daB namlich Nierenkranke, sobald das Parenchym in einem groBeren 
Grade der ZerstOrung anheimgefallen ist, in einen, man kann sagen, der Ka­
chexie vergleichbaren Zustand geraten. Diese Gefahr muB bei der Un t e r­
schreitung der EiweiBzufuhr wohl beriicksichtigt werden. Sie ver-
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hindert jedenfalls eine Ernahrung, in der das physiologische Eiwei13minimum 
nicht geboten wird, langere Zeit durchzufiihren. Wie au13erordentlich wichtig 
es andererseits ist, die Eiwei13zufuhr zu regeln, insbesondere dafiir zu sorgen, 
daB der EiweiBgehalt der Nahrung die Grenzen des E i wei 13 min i mum s 
nicht iiberschreitet, mu13 bei der diatetischen Behandlung eingehend 
erortert werden. 

Atlologle. Es wurde schon erwiihnt, daB die Entzundung der 
Nieren auf zwei Wegen erfolgen kann. Entweder wird die Noxe, 
was am hiiufigsten der Fall ist, durch die Blutbahn der Niere zu­
gefUhrt oder sie tritt auf den harnableitenden Wegen an das Organ 
heran. 

Diese sog. aszendierenden Nephritiden verdanken ins­
besondere einer Infektion der Blase und des Nierenbeckens durch 
das Bacterium coli ihre Entstehung. Diese Infektion kann nament­
lich beim weibli·chen Geschlecht durch die Harnrohre erfolgen. 
Bei miinnlichen Patienten trifft vielleicht der angegebene Infek­
tionsweg seltener zu. Es muB vielmehr die Moglichkeit einer 
Koliinfektion des uropoetischen Systems auch durch die Blut­
und Lymphbahnen zugegeben werden (A. Muller, Steven und 
Bauereisen, Widal, Munnich u. a.). 

pie Nephropyelitis ist durch ein inselforIl],iges Auftreten der 
Veriinderungen in der Niere charakterisiert. Odeme, Blutdruck­
erhohung und Uriimi.e bleiben in der Regel aus, da genugend funk­
tionstuchtiges Gewebe, das vikariierend eintreten kann, zur Ver­
fUgung steht. Sie zeichnet sich des weiteren durch eine geringe 
Albumenausscheidung und Polyurie aus. 

Es liegt auf der Hand, daB diese Erkrankung nicht doppel-
seitig aufzutreten braucht. . . 

Bei den hiimatogen entstehenden Nephritiden werden 
in der Regel beide Nieren affiziert. Doch erstreckt sich die Liision 
in den meisten Fiillen nicht gleichmiiBig iiber das Organ, sondern 
es lassen sich sowohl hinsichtlich des Alters wie des Grades der 
Schiidigungen an den einzelnen Teilen deutliche Unterschiede 
wahmehm.en. Bakterien- oder Kokkenembolien fUhren sogar 
zu ausgesprochen herdformigen Entziindungen. 

In iitiologischer Hinsicht spielen bei den diffusen Nierenent­
zundungen die Infektionskrankheiten die wichtigste Rolle. 
Dabei werden die Nieren augenscheinlich weniger durch die Aus­
scheidung resp. lokale Ansiedelung der Bakterien geschiidigt, 
als wie durch die Elimination der Bakterientoxine. Ob es zu einer 
Nierenschiidigung kommt oder nicht, hiingt bis zu einem gewissen 
Grade auch von dem genius epidemicus abo An dem groBen Kolner 
Scharlachmaterial fiel es uns hiiufiger auf, daB wiihrend einzelner 
Epidemien Nierenentzundungen ganz besonders oft zu verzeichnen 
waren, wohingegen andere in dieser Richtung sehr gutartig ver­
liefen. 

Bekanntist es ja ferner, daB die Schwere der Grundkrankheit 
fUr den Grad der Nierenliision nicht entscheidend ist, indem man 
auch nach relativ leichten Verlauf der primiiren Erkrankung sehr 
schwere Nierenentzundungen sich entwickeln sieht. Die Inten­
sitiit der Nierenschiidigung kann von der einfachen Epitheldegene­
ration bis zu der schweren Entzundung aIle Stufen durchlaufen. 
Auch konnen diese Prozesse bisweilen auffallend lokalisiert sein, 
so z. B. bei Scharlach und Diphtherie in elektiver Weise die Glome­
ruli bevorzugen. Bei anderen Infektionen wird hinwiederum in erster 
Linie das Kaniilchenepithel in Mitleidenschaft gezogen. Nieren-
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entziindungen konnen sich an aIle akuten und chronischen 
Infektionskrankheiten anschlieBen, wenn auch einige ganz besonders 
hiiufig zu dieser Komplikation fiihren. 

Chern isch differen te Korper, die in die Blutbahn gelangen 
und durch die Nieren ausgeschieden werden, fiihren gleichfalls zu 
Degenerationsprozessen, deren Ausbreitung und Intensitiit je nach 
der Art und Menge des eingefiihrten Giftes schwanken. Hiervon 
wird es auch in der Regel abhiingen, ob eine Reparation moglich 
ist oder nicht. Werden kleine Mengen dauemd zugefiihrt, wie z. B. 
bei den chronischen Bleivergiftungen, dann entwickeln sich auch 
chronische Nierenerkrankungen. 

Von der Unzahl dieser chemisch differenten Korper seien nur 
die wichtigsten aufgefiihrt: Mineralsiiuren, Blei, Quecksilber, 
Kalium chloricum, Phosphor, Arsen, Kanthariden, Terpentinol, 
Teer-, Naphthol-, Salizylpriiparate, Karbolsiiure, Sublimat. Es 
sei auch daran erinnert, daB giftig wirkende Substanzen im Korper 
selbst gebildet werden konnen, z. B. bei Verbrennungen. Bekannt 
ist femer die Nierenschiidigung bei Ikterus und im Coma diabetic. 

Die Frage, ob eine Nephritis durch Erkiiltung oder starke 
A b k ii h 1 u n g (Sturz ins -Wasser, Durchniissung) a usgelost werden 
kann, wird nicht einheitlich beantwortet. Experimentell will Siegel 
durch siarke Abkiihlung der Extremitiiten akute Nephritiden 
erzeugt haben. DaB zwischen der Durchblutung der Korper­
oberfliiche und der Nieren innige Wechselbeziehungen bestehen, 
hat W erthei mer durch seine Untersuchungen sichergestellt. 

In sehr vielen Fiillen bleibt uns aber ein Einblick in die 
A tiologie sowohl der akuten wie der chronischen Nierenentziin­
dungen verschlossen. Es liiBt sich nicht abstreiten, daB in ein­
zelnen Familien eine ganz besondere Disposi tion zu N ierenen t­
ziindungen besteht. Es betrifft dies zwar in der Regel die chro­
nischen Formen, insbesondere die chronische interstitielle Nephritis. 
Da hier die GefiiBveriinderungen im V ordergrund stehen und sich 
zweifellos an eine Atherosklerose der Nieren ausgesprochene, dege­
nerative Veriinderungen des Parenchyms anschlieBen, so kann 
klinisch die Beantwortung der Frage Schwierigkeiten bereiten, ob 
primiir die Nierenliision oder die GefiiBerkrankung anzunehmen ist, 
insbesondere da sich an eine primiire Parenchymerkrankung stets 
sekundiir GefiiBveriinderungen anschlieBen konnen. 

A priori HiBt es sich femer nicht von der Hand weisen, daB 
genau wie andere Organe so auch die Niere minderwertig an­
gelegt sein kann und daB ein soIches von Haus weniger wider­
standsfiihiges Organ naturgemiiB viel leichter den nun einmal 
nicht zu vermeidenden Insulten erliegen muB. 

Die Symptomatologie eingehender zu besprechen eriibrigt 
sich. Bei den chronischen Nephritiden sollen noch einige Punkte 
ausfiihrlicher behandelt werden. 

Fr. von Miiller hat zuerst den Versuch gemacht einzelne 
Nephritisformen iitiologisch abzugrenzen. Auf Grund seiner Aus­
fiihrungen gibt Liithje folgende Zusammenstellung: 

I. Infektitise Pyelonephritiden: Polyurie, maBiger EiweiBgehalt, 
sparliehe Zylinder, keine Blutdrueksteigerung, keine Herzhypertrophie, keine 
Odeme, fast nie Uramie. 

2. Choleraniere: Sturmisehe Erseheinungen, selbst mit Anurie und 
Uramie. Tritt in dieser nieht der Tod ein, so folgt bald vtillige Heilung. 

3. Nephritis bei Pneumonie, Meningitis epidemiea, Keueh­
h u s ten: Bisweilen hoehgradige Albuminurie und Zylindrurie, niemals 
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Anurie, Uramie, Odeme und Blutdrucksteigerung; nach Heilung der Grund­
krankheit auch Heilung des Nierenleidens. 

4. Nephritus bei Typhus: Ev. starke Albuminurie und Hamaturie bei 
normalen Harnmengen, nie Oligurie, Odeme, Blutdrucksteigerung und 
Uramie; wird der Typhus iiberstanden, so heilt auch die Nephritis aus. 

5. Influenzaniere: Starke Albuminurie, Zylindrurie und Hamaturie, 
selten Odeme, maBige Blutdrucksteigerung. Prognose gut. 

6. Dip h the r i e n i e ~.e: Stiirmische Erscheinungen (Albuminurie, Zylin­
drurie, Blut), manchmal Ubergang in chronische Nephritis. 

7. Scharlachniere: Meist erst 3-5 Wochen nach Beginn der 
Infektion auf.~retend. Schwerste a~ute Symptome: Albuminurie, Oligurie, 
Zylindrurie, Odeme, Uramie. Oft Ubergang in chronische Nephritis. 

8. Anginanephritis: Meist schleichend mit maBiger Albuminurie und 
nur mikroskopisch erkennbarer Blutbeimengung; spater oft leichte Odeme. 
Neigung zu vollstandiger Ausheilung oft gering. Manchmal stellen sich mit 
der Zeit Blutdrucksteigerung, Herzhypertrophie und alle Zeichen der 
Schrumpfniere ein. 

9 . .Ahnliches gilt von den Nephritiden, die im Verlaufe von s eptisch 
infizierten Wunden (Phlegmonen, akuter Osteomyelitis) auftreten. 

10. Tuberkuliise Nephritis (hier ist die richtige diffuse Nephritis 
bei Tuberkuliisen gemeint, nicht etwa die zirkumskripte Tuberkelbildung 
oder die a'myloide Degeneration bei Tuberkuliisen): meist starker EiweiB­
und Zylindergehalt, nicht selten auch starke Hamaturie, haufig Odeme, 
niemals Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie; uramische Symptome 
auBerst selten. 

Die Prophylaxe steht der akuten Nephritis meist machtlos 
gegeniiber. Die neuerdings dem U rotropin nachgeriihmte wertvolle 
Wirkung bei friihzeitiger Applikation eine Scharlachnephritis zu 
verhindern, hat sich uns nicht bestiitigt. Da erst in der Niere das 
Formaldehyd abgespalten wird, so kann man sich auch nur sehr 
schwer vorstellen, daB die desinfizierende Wirkung dieses K6rpers 
schon der Niere selbst zugute kommen soll. (Der giinstige EinfluB auf in­
fektiiise Prozesse des harnableitenden Apparates ist dahingegen als sicher 
anzunehmen und wird auch durch die klinische Erfahrung vollauf bestatigt.) 
Infolgedessen muB man sich bei denjenigen Infektionskrankheiten, 
die notorisch auBerordentlich hiiufig zu einer Nephritis fiihren, 
dahin beschriinken, alles, was eine Nierenreizung begiinstigt, zu 
meiden. Die einzelnen hierbei zu beriicksichtigenden Punkte decken 
sich mit der Behandlung der akuten Nephritis. Eine for tl a u­
fende, genaue Kontrolle des Urins sorgt dafiir, daB der 
Augenblick, wo strenge diiitetische und physikalische Verordnungen 
indiziert sind, nicht verpaBt wird. 

Sehr schwierig ist die Frage zu beantworten, wie man sich 
den zyklischen Albuminurien gegeniiber zu verhalten hat; 
denn es handelt sich hier urn Verardnungen, die sich auf Jahre 
erstrecken und demgemiiB besonders bei dem jugendlichen Alter 
der betreffenden Individuen von einschneidender Bedeutung sind. 
Zu den zyklischen Albuminurien sind die juvenile, pubertiits­
orthotische und orthostatische Albuminurie zu rechnen. Das 
Charakteristische dieser EiweiBabscheidung, die von spiirlicher 
Zylindrurie begleitet sein kann, liegt in der graBen Abhiingigkeit 
zur K6rperlage- oder haltung. 

Wenn auch vereinzelte Obduktionsbefunde ein v6llig negatives 
Resultat ergeben haben, so sind wir doch in der Hauptsache uber 
das Schicksal dieser Kranken sehr wenig sicher unterrichtet. Der 
Charakter solcher·Albuminurien liiBt sich nur mit Hilfe der Nieren-
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funktionspriifung beleuchten. Die Uberweisung derartiger Patienten 
in geeignet geleitete Krankenanstalten ist, da ein Teil dieser Me­
thoden sich nur bei entsprechenden Untersuchungsmoglichkeiten 
erledigen laBt, dringend anzuraten. 

Man darf wohl annehmen, daB es sich stets um recht empfind­
liche Nieren handelt, die durch eine systematische Behandlung 
natiirlich auch nicht widerstandsfahiger gemacht werden konnen. 
Es erscheint mir aber doch wichtig, in so1chen Fallen die Umgebung 
iiber die Momente aufzuklaren, die anerkanntermaBen auch von 
vollig gesunden Nieren mit Reizerscheinungen beantwortet werden. 
In erster Linie waren hier A b k ii h I u n g en, Durchnassungen j eder 
Art zu nennen. Auch kiihle Bader und Abreibungen miissen von 
der Peripherie aus zu einer schlechteren Durchblutung der Nieren 
fiihren, wenn diese Kaltprozeduren nicht durch kraftiges Frottieren, 
das zu einer Hyperamie der Haut fiihrt, geschlossen werden. 

Gegen Muskelbet,atigung jeder Art ist sicherFch nichts 
einzuwenden, aber aIle Ubungen, die zu einer mehr minder ausge­
sprochenen, wenn auch nur voriibergehenden Erschopfung fiihren, 
sind zu meiden. 

Ohne daB eine dutchgreifende Anderung in der Ernahrung 
Platz zu greifen hatte, werden doch vorsichtshalber jene Speisen, 
<!.ie durch ihre starke Wiirzung oder durchihren Gehalt an atherischen 
Olen (d. Behandlung der chronischen Nierenentziindungen), auch 
bei widerstandsfahigen Nieren leichte Reizerscheinungen auslosen 
konnen, verboten. 

Da es noch keineswegs feststeht, ob diese zyklische EiweiB­
abscheidungen auch wirklich als Vorzeichen einer langsam sich 
ausbildenden schweren Nierenschadigung anzusehen sind, so 
diirfen diese vorbeugenden Verordnungen auch nicht so angeordnet 
werden, daB die von ihnen Getroffenen in ihrer Lebensfreude 
geschmalert und durch unsere Vorsicht zu Neurasthenikern erzogen 
werden. Es ist ganz selbstverstandlich, daB man sich durch ge­
legentliche Untersuchungen im Laufe der Jahre iiberzeugen wird, 
ob der Charakter der Albuminurie sich andert. 

Die Behandlung der akuten Nephritis. 
Medika men te, die die akute Nierenentziindung in spezifischer 

Weise giinstig beeinflussen und der Heilung zufiihren, gibt es 
nicht. Es ist daher auch iiberfliissig, die nach dieser Richtung hin 
friiher geriihmten Mittel aufzuzahlen. Der EinfluB der Alkalien 
auf die GroBe der Albuminurie wird weiter unten besprochen. 

PaBlers Studien iiber das Krankheitsbild der permanenten 
Mandelgrubeninfektion verdient auch bei der Behandlung der 
akuten Nierenentziindungen durchaus Beriicksichtigung. Die Tat­
sache, daB ein auBerordentlich groBer Prozentsatz akuter Nieren­
schadigungen mit einer vorausgegangenen Tonsillitis im Zusammen­
hange steht, wird von keiner Seite bestritten. 

PaBlers Verdienst ist es, die Exstirpation krankhaft veranderter 
Mandeln empfohlen zu haben, urn die QueUe einer dauernden Infektion aus 
dem Ktirper zu raumen und damit die Abheilung der Nierenschadigungen. 
anzubahnen. Wenn auch die PaBlerschen Voraussetzungen mehr fiir sub­
akute und chronische Nephritisformen zutreffen, so sei doch schon hier auf 
die Bedeutung dieser Behandlung hingewiesen. Die permanente Infektion 
der Mandelgruben macht sich klinisch durch zeitweilige oder fortwahrend 
stattfindende Bildung eines eitrigen Sekretes, das fliissig, breiig oder zu 
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Pfropfen eingediekt in den Lakunen der Tonsillen und in dem Recessus supra­
tonsillaris naehweisbar ist, bemerkbar. Neben der Sekretbildung braueht 
an den Tonsillen irgend etwas Charakteristisches nicht erkennbar zu sein. 
Sie sind haufig etwas geschwollen, geriitet, stark zerkhiftet. Sie konnen 
aber auch von normaler GroBe, blasser Farbe und gla tter Oberflaehe sein. 
Unter Umstanden liegen sogar Schrumpfungsprozesse vor. Sub j e k t i v be­
stehcn aile Ubergange von hcftigen, dauernden oder schubweise auftretenden 
Scltmerzen, bis zu einem leichten Kratzen und Brennen im RaIse, Erschei­
nungen, die haufig auf einen begleitenden Rachcnkatarrh zurUckgefUhrt 
werden. \Vichtig ist es aber, zu wissen, daB eine chronische Mandelinfcktion 
ohne subjektive Beschwerden bestehen kann und daB als einziges Symptom 
der bestehenden Tonsillitis die eitrige Sekretbildung zu erkennen ist. Urn 
die Tonsillen dem Auge besser sichtbar zu machen, empfiehlt es sich, mit 
einem stumpfen Raken den vorderen Gaumenbogen Zur Seite zu ziehen. 
Auch die Digitaluntersuchung unterrichtet haufig besser Uber bestehende 
Veranderungen, wie die einfache Inspektion. Diagnostiseh wichtig ist es 
noeh, auf geringe, aber schmerzhafte, schubweise auftretende und bald wieder 
abklingende Sehwellungen der Kieferwinkel-, der Rals- und nicht selten auch 
der DrUsen, die ungefahr in der Mitte des oberen Randes der zweiten Rippe 
haufig bis zum vorderen Winkel der Achselhohle verfolgbar sind, zu aehten. 
Geringe Temperatursteigerungen bis 37,4, die den Verdacht auf eine ver­
steckte Tuberkulose nahelegen, sind recht haufig (P a BI e r). Die Behandlung 
ist nur dann eine erfolgreiche, wenn die Mandeln moglichst ganz entfernt 
werden. Schlitzen oder Absaugen der Tonsillen stellen nur einen unvoll­
kommenen, RUckfalle nicht aussehlieBenden Ersatz dar. 

v. Leu be empfiehlt bei akuten Nephritiden, die sich in eklatanter 
Weise an eine Erkaltung anschlieBen, bei denen insbesondere eine Ab­
kUhlung der unteren Extremitaten eintrat, die Behandlung mit einem 
kraftigen Schwitzbad und mit starkem Frottieren der Raut einzuleiten, da 
nach Siegels experimentellen Untersuchungen gerade starke Abkuhlungen 
der unteren Extremitaten durch renale Vasokonstriktion und Ischamie zur 
Nephritis fuhren, die sich aber durch warme, resp. heifle Prozeduren und 
kraftige Massage parallelisieren lassen. 

Entwickelt sich die Nierenentzundung im AnschluB an eine 
Infektionskrankheit, so muB die Behandlung der primaren 
Erkrankung unter Berucksichtigung der Nierenschadigung erfolgen. 
AIle MaBnahmen, die eine Nephritis erfahrungsgemaB ford ern 
konnten, sind zu meiden und durch Verordnungen zu ersetzen, die 
beiden Indikationen gerecht werden. 

Man befindet sich dann haufig in einer Zwangslage, da die pri­
mare Erkrankung wie z. B. Polyarthritis, Lues usw. die Verwendung 
der Salizylpraparate resp. des Hg. sehr erwunscht macht, ja sie 
strikte indizieren kann, andererseits die anerkannte nierenreizende 
Wirkung dieser Mittel ihre Verwendung kontraindiziert. Erschwert 
wird eine Entscheidung in solchen Fallen, da nicht selten erst mit 
der Beseitigung der Infektion auch die Nephritis abklingt und 
insbesondere dadurch, daB die Schwere der Infektion ein energisches 
therapeutisches Eingreifen erheischt. Wo man auf das spezifische 
Medikament nicht verzichten kann, solI die Behandlung unter steter 
Kontrolle des Urins (Menge, EiweiBgehalt, womoglich auch mikro­
skopischer Befund) erfolgen. Es ist selbstverstiindlich, daB Mittel 
wie z. B. das Kal. chloric. zur Behandlung einer Angina bei be­
stehender Nephritis ungeeignet sind. 

Die Wertheimerschen Feststellungen, daB die .0i'ieren- und 
HautgefaBe in gleichsinniger Weise, entgegen dem Dastre - Mora t­
schen Gesetz des Antagonismus, auf thermische Reize reagieren, 
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machen es zur Pflicht, aIle KiiJtereize von Nephritikem fernzu­
halten, da durch Abkuhlungen eine Vasokonstriktion mit nach­
folgender Ischamie der Nieren, die die Entzundung dieses Organs 
nur fordert, ausgeli:ist werden kann. Indiziert die Grundkrankheit 
etwa Typhus, Pneumonie eine Behandlung mit kuhlen Badem, 
so durfen bei komplizierender Nephritis nur war~~, am best en 
etwas prolongierte Bader verabreicht werden. Kuhle UbergieBungen 
sind gleichfalls peinlichst zu meiden. 

Was nun die allge meine Behandl ung aku ter N ephritiker 
anbetrifft, so haben dieselben unbedingt das Bett zu huten. Hier­
durch werden am sichersten unerwunschte Abkuhlungen vermieden, 
deren ungunstiger EinfluB auf den Verlauf der Erkrankung als 
erwiesen zu betrachten ist. Auch die Bekleidung im Bette solI 
diesem wichtigen Gesichtspunkt Rechnung tragen. Man kleide 
solche Kranke in Wolle. Die absolute Bettruhe verhutet femer 
die nachteilige Einwirkung korperlicher Bewegungen auf den Ent­
zundungsprozeB. DaB diese tatsachlich von groBer Bedeutung 
fUr die Heilungsvorgange in den Nieren sind, erhellt ohne weiteres 
aus der alten klinischen Erfahrung, daB in der Rekonvaleszenz, 
wo bei absoluter Ruhe ein eiweiBfreier Urin sezerniert wird, schon 
nach geringen korperlichen Leistungen ein eiweiBhaltiger Urin 
und ein entsprechend mikroskopischer Befund erhoben werden 
kann. 

Die Beobachtungen Ekgrens, der nach Massage eine Zunahme 
des Albumengehaltes feststellen konnte, lassen auch passive Be­
wegungen in dem akuten Stadium der Nephritis als ungeeignet 
erscheinen. Jedenfalls mache man es sich zur Regel, ki:irperliche 
Bewegungen jeder Art wahrend der akuten Nephritis moglichst 
einzuschranken. 

Schwieriger erscheint die Frage, bis zu weI c hem Z e i t pun k t e 
a b sol ute Bet t r u h e anzuordnen ist. Der akute Reizzustand 
der Nieren soIl abgeklungen sein, wenn keine Erythrozyten und 
Nierenepithelien im Urin mehr nachweisbar sind. Der posi­
tiven EiweiBprobe wird eine gleich entscheidende Bedeutung nicht 
beigemessen, da der Charakter der Albuminurie in der Rekon­
valeszenz der akuten Nephritis ein verschiedener ist. Bekanntlich 
kann die EiweiBausscheidung nach Wochen oder Monaten sym­
ptomlos fUr immer verschwinden. Nicht selten besteht sie aber, 
ohne daB die sonstigen Zeichen einer chronischen Nephritis (Akzen­
tuation des 2. Aortentones, Herzhypertrophie, Blutdrucksteigerung) 
sich entwickeln, jahrelang weiter. Der relativ gutartige Charakter 
derartiger Albuminurien ist damit wahrscheinlich gemacht (von 
N oorden). Treten aber zu der Albuminurie die erwahnten klini­
schen Symptome, auch wenn der Urin frei von korpuskularen 
Elementen bleibt, so ist die Annahme durchaus gerechtfertigt, 
daB sich aus der akuten Nephritis eine chronische entwickelt. Den 
gleichen Verdacht muB man hegen, wenn an eiweiBfreie Perioden 
sich solche anschlieBen, in denen die EiweiBreaktionen wieder 
positiv werden. In der Regel lassen sich dann gleichfalls die Folgen 
der vermehrten Herzarbeit resp. die beginnende Blutdrucksteigerung 
nachweisen. Auch der Ausfall der NierenfunktionsprUfung macht 
in solchen Fallen die Annahme, daB es sich urn eine harmlose 
Albuminurie handelt, zunichte. Hier mag auf die groBe klinische 
und prognostische Bedeutung von Nachuntersuchungen auch 
schein bar geheilter Nephritiker kurz hingewiesen sein. 
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Den Zeitpunkt, an dem wir die absolute Bettruhe unter­
brechen, wahlen wir so, daB 14 Tage seit der letzten EiweiB­
ausscheidung zuruckliegen mussen. Voraussetzung dabei ist es 
selbstverstandlich, daB weder Erythrozyten, noch Nierenepithelien 
im Urin nachweisbar sind. Wird nach einem 1-2stundigen Aufsein 
die EiweiBprobe wieder positiv und gelingt der Nachweis von 
korpuskularen Elementen, so muB absolute Bettruhe weiter beob­
achtet werden, bis auch diese Reizerscheinungen, dauernd ver­
schwinden. Bleibt dahingegen der Urin frei, so vergroBert man 
langsam unter standiger Kontrolle des Harns die Bewegungsfrei­
heit. 

LaBt sich als letztes klinisches Zeichen der uberstandenen Ent­
zundung nur eine Albuminurie ohne korpuskulare Beimischung und 
ohne Zeichen der beginnenden Hypertension nachweisen, so darf 
man gleichfalls nach einem hinreichenden Z'uwarten, dessen GroBe 
im wesentlichen der gesamte klinische Eindruck bestimmt, vor­
sichtig unter standiger Kontrolle des Urins mit korperlichen Be­
wegungen beginnen. Haufig steigt in den ersten Tagen die 
Albumenmenge etwas an, urn alsbald wieder auf die fruhere Hohe 
abzufallen. Doch ist es wegen des zweifelhaften Charakters der 
Albuminurie unbedingt notwendig, den Kranken Verordnungen zu 
erteilen, die sich mit denen bei zyklischer Albuminurie decken. 

Rechtfertigen dahingegen die Akzentuation des 2. Aortentones, 
die beginnende Herzhypertrophie und die Zunahme des Blutdrucks 
die Annahme, daB die Nephritis nicht ausgeheilt ist, sondern in 
das Latenz- resp. chronische Stadium uberzutreten droht, so 
mussen MaBnahmen, wie sie bei der chronis chen Nephritis indiziert 
sind, Platz greifen. 

Fur eine ordnungsmaBige Hautpflege ist auch wahrend des 
akuten Stadiums Sorge zu tragen. Wenn der Krankheitszustand 
die Anstrengungen eines Bades verbietet, so beschranke man sich 
auf warme Abwaschungen. Wo aber keine Kontraindikation vor­
liegt, lasse man die Kranken wochentlich 3 bis 4 mal ein warmes 
Bad von 34 bis 360 C nehmen. Sehr kraftige Patienten konnen 
sich eine so1che Wohltat auch taglich leisten. Die Dauer des Bades 
richtet sich nach der Leistungsfahigkeit. Man beginne mit Badern 
von kurzerer Dauer (15 bis 20 Minuten) und steigere dieselbe all­
mahlich bis auf eine halbe Stunde. Der ausgezeichnete EinfluB 
dieser Warmprozeduren auf die Durchblutung der Nieren und damit 
auf die Entzundungsvorgange darf als sicher angenommen werden 
(s. S. 419). Nur ist es notig, bei diesen Prozeduren die Kranken vor 
Abkuhlungen jeder Art zu bewahren. 

Die Frage, ob Schwitzprozed uren bei akuter Nephritis 
angezeigt sind und die Technik dieser Bader wird auf S. 406 be­
sprochen. 

Ernahrung: Die Kost des akuten Nephritikers muB so ge­
wahlt werden, daB sie der Empfindlichkeit und den Funktions­
storungen des erkrankten Organs gerecht wird, mithin die Nieren 
moglichst wenig reizt und in weitgehendstem MaBe entlastet. 

Die Diat im akuten Stadium soIl eine strengere sein wie im 
chronischen, das ja in der Regel bis an das Lebensende dauert. 
Die Neigung akuter Nierenentzundungen chronisch zu werden, 
rechtfertigt auch eingreifende MaBregeln und macht es .zur Pflicht, 
die DurchfUhrung derselben genau zu uberwachen. 

Entsprechend der gesteigerten Empfindlichkeit ist eine wu r z­
lose Zubereitung aller Speisen zu fordern. Dies gilt auch fUr den 
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gebriiuchlichsten Wurzstoff, das Kochsalz. Eine kochsalzarme 
Erniihrung, deren Technik auf S. 432 eingehend auseinandergesetzt 
ist, erscheint deshalb durchaus gerechtfertigt, weil die Elimination 
des NaCl fUr das erkrankte Organ eine groBe Arbeitsleistung be­
deutet, die zu vermeiden die erste Aufgabe einer rationellen Therapie 
ist. Mithin liegt der Verordnung einer kochsalzarmen Erniihrung 
bei der akuten Nephritis nicht etwa die Annahme zugrunde, daB 
jede ~ephritis mit einer Storung des Kochsalzwechsels einhergeht. 

Fleisch: Wiihrend der Dauer der akuten Nephritis geben wir 
den Kranken weder Fleisch noch Fisch. Es ist eine immer wieder­
kehrende klinische Erfahrung, daB Fleisch-EiweiB einen un­
gunstigeren EinfluB auf den Verlauf der Erkrankung als Milch und 
vegetabilisches EiweiB ausubt. Worauf diese Wirkung beruht, 
liiBt sich mit Sicherheit nicht sagen (vgl. S .. 122), da sie recht oft 
auch schon bei auffallend kleinen Mengen zu konstatieren ist. 
Fleischbruhe, Fleischextrakte, kunstliche EiweiBpriiparate scheiden 
gleichfalls aus der Kost aus. 

Die Entbehrungen, die dem Kranken durch eine reine lakto­
vegeta bilische Diiit auferlegt werden, sind nicht sehr hoch 
anzuschlagen, da bei einer nur einigermaBen leistungsfiihigen 
Kuche auch unter bescheidenen Verhiiltnissen eine reiche Abwechs­
lung in den einzelnen Gerichten geboten werden kann. 

Das EiweiB der Milch scheint von allen EiweiBarten die Albu­
minurien am gunstigsten zu beeinflussen. Es stehen diesem Vorzug 
aber so mannigfache Nachteile gegenuber (5. S. 425), daB die heute 
noch sehr viel vertretene Ansicht, in der Milch ein ganz vorzugliches 
Nahrungsmittel bei der akuten Nephritis zu erblicken, nicht zu 
billigen ist. Der EiweiB- und auch Salzgehalt der Milch entspricht 
nicht den Anforderungen: die wir an ein Nahrungsmittel bei echter 
Nierenschonung stellen mussen. Es ist daher vorteilhafter, nur in 
bescheidenem Umfange von ihr Gebrauch zu machen und sie 
groBtenteils durch Mehlsuppen und Mehlbreie zu ersetzen. 1st 
dies aber unmoglich, so gestatte man die Aufnahme nur in gekochtem 
Zustande. 

Die alkoholischen Derivate der Milch, Kefir und Kumys, 
werden nicht erlaubt. Der Verwendung des alkoholarmen Joghourt 
steht sein EiweiBreichtum im Wege. Gegen den GenuB der sauren 
Milch lassen sich dieselben Bedenken wie gegen die native Milch 
erheben. Da die Molken keinen Niihrwert haben, immerhin aber 
noch bestimmte Mengen von Salzen enthalten, so ersetzt man sie 
yom 'Standpunkte der Nierenschonung besser durch reines Wasser. 

Frische ungesalzene Butter verdient wegen ihrer leichten 
Resorbierbarkeit unter den Fetten eine bevorzugte Stellung. Sie 
eignet sich ganz ausgezeichnet zur Nephritikerkost. - Da die ver­
schiedenen K ii s e bei ihrem Reifungsprozesse bakterielle Zersetzungs­
produkte bilden, so muB ihre nierenreizende Wirkung als moglich 
angenommen werden. - Nur die forzierte Aufnahme roher Eier 
rechtfertigt die BefUrchtung einer Nierenreizung durch Ovalbumin. 
Bei gekochten und verarbeiteten Eiern ist dieser Verdacht unbe­
grundet. Der wertvollere Teil des Eies ist der Dotter. Das Eier­
eiweiB wird, U:!ll die EiweiBzufuhr nicht unnotig zu steigern, besser 
gemieden. Auf Grund unserer klinischen Erfahrung halten wir den 
tiiglichen G~nuB von mehr als 3 Eigelb (gekocht, gebacken und 
verarbeitet). nicht fUr zweckmiiBig. 

Neben Milch soll der EiweiBbedarf hauptsiichlich aus pflanz­
lichem EiweiB gedeckt werden. Der gunstige EinfluB eines vor-
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wiegend vegetarianischen Regimes auf bestimmte Formen der 
chronischen Nephritis ist ganz unverkennbar und ich meine, daB 
diese Erfahrung bei' der Behandlung der akuten Nephritis nicht 
hoch genug angeschlagen werden kann. 

Wir bevorzugen im akuten Stadium die kohlehydratreichen 
Vegetabilien, die K6rnerfriichte. Die dicken Suppen aus Hafer, 
Gerste, Griinkern, Reis, Sago, GrieB werden in unserer Klinik mit 
Vorliebe verwandt. Bei jugendlichen Kranken bilden die etwas 
siiBeren Breie aus dextrinisierten Mehlen, die von Kufeke, Rade­
mann, Theinhardt u. a. hergestellt werden, nicht selten eine 
ganz angenehme Abwechslung. Kohlehydrate und Fette belasten 
nach ihrer Verbrennung im Organismus die Nieren nicht. Wir 
geben daher zu den fliissigen Speisen reichlich leichtverdauliche 
Gebacke von Weizenmehl, wie WeiBbrot, Einback, Zwieback, 
Kakes, Biskuits usw. Als Beilagen dienen Butter, die verschiedenen 
Gelees, Marmeladen, Honig. Auch siiBe Speisen spielen besonders 
bei Kindem eine wichtige Rolle. Die Gemiise diirfen nicht unter­
schiedslos den Kranken gereicht werden (s. S. 427). Wir empfehlen 
Blumenkohl, Rosenkohl, Erbsen, junge M6hrchen, Wirsing, Spinat, 
Kohlrabi, Kartoffeln in der verschiedensten Zubereitung usw. Ver­
boten sind die Pilze und die Wurzelgemiise, die atherische Ole ent­
halten, wie Radies, Rettich, Meerrettich, Sellerie, Zwiebeln, Schwarz- . 
wurzeln usw. Der Spargel wird von von N oorden als nicht reizend 
zur Nephritikerkost empfohlen. 1m akuten Stadium wird man sich 
aber vorsichtshalber auf die erwahnten Gemiise beschranken. Eine 
ganz hervorragende Stellung in der Diat sollte aber den verschiedenen 
Obstsorten eingeraumt werden. Sie k6nnen .. roh, gekocht, ge­
backen und verarbeitet genommen werden. Apfel, Bimen, die 
verschiedenen Kernobste, die Beerenfriichte, diesiielHindischen 
Friichte wie Apfelsinen, Bananen, Datteln usw. verdienen nicht nur 
wegen ihres Wohlgeschmackes eine weitgehende Beriicksichtigung, 
sondem vor allen Dingen auch deshalb, weil sie das Verlangen 
nach inhaltsreicheren Speisen unterdriicken und weil sie wegen 
ihres geringen EiweiBgehaltes und ihres hohen Kohlehydratgehaltes 
eine echte Schonungsdiat darstellen. 

Der EiweiBgehalt der Nahrung soIl besonders wahrend 
des akuten Stadiums der Nephritis beachtet werden, da eine abun­
dante EiweiBzufuhr, auch wenn sie pflanzlichen Ursprungs ist, 
schiidlich ist. 

Chittenden hat nachgewiesen, daB mit ca. 60 g EiweiB Stick­
stoffgleichgewicht erzielt werden kann, und man tut gut, im akuten 
Stadium der Nephritis als oberste Grenze der taglichen EiweiB­
zufuhr an dieser Zahl festzuhalten. Dies schlieBt aber keineswegs aus, 
daB voriibergehend die EiweiBzufuhr noch weiter beschrankt 
wird. Hierzu wird man sich entschlieBen, wenn durch eine hoch­
gradige Oligurie die Elimination der Stoffwechselschlacken Not 
leidet oder wenn der Verdacht einer Uramie aufsteigt. In solehen 
Fallen pflegen wir mit sehr gutem Erfolge die Nahrung.im wesent­
lichen auf Kohlehydrate und Fette zu beschranken. Wir geben 
Obst in rohem und verarbeitetem Zustande. Besonders 
gem nehmen die Kranken in Butter gebackene Apfel, die mit 
Zucker und ganz geringen Mengen von Zimt bestreut werden. 
ApfelmuB oder ein Salat, der aus Apfelsinen und Apfelscheiben unter 
Zugaben von Zucker hergestellt wird. Auch in Butter gebackene 
Bananen werden gem aufgenommen. Die groBe Zahl der einge­
machten Kompotte bietet femer eine soleh reiche Abwechslung, 
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daB es unschwer gelingt, den an sich schon geschiidigten Appetit zu 
befriedigen. Zu den Mehlspeisen verwendet man die eiweiB­
armen Mehle Maizena (Maisstiirke), Kartoffelmehl, Sago, Tapioka 
usw. Die Furcht, daB durch eine solche Kost grobere Organ­
schiidigungen ausgelost werden konnen, ist sieher iibertrieben, 
da es sich in der Regel urn kurzdauemde Verordnungen handelt. 
Wir glauben im Gegenteil durch diese Diiit den augenblicklichen 
Stoffwechs~lstorungen am besten gerecht zu werden und wiihlen 
von zwei Dbeln das kleinere, da trotz der daniederliegenden Appe­
tenz, in der man nieht mit Unrecht eine AbwehrmaBregel des Or­
ganismus erblickt, die eben erwiihnten Speisen ihres erfrischenden 
Wohlgeschmackes wegen noch relativ gem aufgenommen werden 
und da Kohlehydrate und Fette EiweiBsparer sind. 

. Der diiitetische Plan bei der akuten Nephritis hiitte sieh 
demnach folgendermaBen zu gestalten: Wahrend des ganz akuten 
Stadiums oder. bei Exazerbationen der Entziindung wiirzlose und 
kochsalzarme Kost, die sieh im wesentlichen aus den eiweiBarmen 
Mehlen, geringen Mengen von Milch, ungesalzener Butter, salzfrei 
gebackenem WeiBbrot und Obst zusammensetzt. Lassen die 
akuten Erscheinungen nach, so werden Eidotter, die gewohnlichen 
Mehle, sowie die erwiihnten Gemiise gestattet. Erst spat in der 
Rekonvaleszenz wird man animalisches EiweiB und auch bestimmte 
Zulagen von Kochsalz erlauben. Insbesondere schiirfeman den Kran­
ken ein, sich noch monatelang gewiirz- und fleischarm zu emiihren. 

Der GroBe der Wasserzufuhr muB im akuten· Stadium 
der Nephritis gleiehfalls eine geniigende Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Die Hoffnung durch Aufnahme groBer Fliissigkeitsmengen, 
die per os, per klysma und subkutan zu erfolgen hiitten, eine etwaige 
Hamsperre .zu sprengen, erweist sich in der Regel als triigerisch. 
Das schwer geschiidigte Organ ist gar nicht in der Lage, einer so 
starken Inanspruchnahme gerecht zu werden. Nicht in einem 
mangelhaften hydrostatischen Drucke, sondern in der schweren 
Liision der NierengefiiBe ist der Grund der mangelhaften Sekretion 
zu erblicken. Unsere Verordnungen miissen auf eine moglichste 
Verminderung der Arbeit der erkrankten Nieren in solch€m 
Fiillen hinzielen. Der Wunsch, etwaige Stoffwechselschlacken aus 
dem Korper und Entziindungsprodukte aus den Nieren durch eine ge­
steigerte Wasserzufuhr herauszubefordem, bleibt infolge der Nieren­
liision doch unerfiillt. 

Eine Schonung der Nieren kann man aber nur erreichen, wenn 
man die FIUssigkeitszufuhr beschriinkt. Wir geben im Stadium 
hochgradiger Oligurie mit ausgezeiehnetem Erfolge kleine Mengen ge­
kiihlter Fruchtlimonaden. Von N oorden liiBt kleine Eisstiickchen 
lutschen, die man gelegentlich durch kleine Quantitiiten von Frucht­
eis ersetzen kann. Hierdurch wird der hiiufig fast unstillbare Brech­
reiz, der sich mit einem Widerwillen gegen jede Nahrungsaufnahme 
verbindet, gemildert. Diese Schonungstherapie fiihrt nach einigen 
Tagen fast regelmiiBig zu einer langsam einsetzenden aber stetig 
zunehmenden Besserung der Diurese. Setzt die Sekretion wieder 
ein, so wird auch die Fliissigkeitszufuhr allmiihlich gesteigert, und 
zwar derart, daB sie schlieBlich bei gutem Arbeiten der Nieren die 
Normalaufnahme an Fliissigkeit noch urn einiges iibersteigt. 

Macht sieh die Nierenschiidigung durch Reizung der Nieren­
gefiiBe mit konsekutiver Polyurie bemerkbar, dann ist es angezeigt, 
durch geringe Fliissigkeitszulagen diesen Zustand fiir eine kriiftige 
Durchspiilung des Korpers und der Nieren auszuniitzen. 



Die Behandlung der diffusen Nierenerkrankungen. 

Die Auswahl der Getranke in solchen Fallen muB nach 
bestimmten Gesichtspunkten getroffen werden. Alkoholhaltige Ge­
tranke jeder Art sind ganz strikte zu meiden. Ganz schwache Auf­
gusse von Tee und Kaffee, deren spezifischer Bestandteil, das 
Koffein, ausgesprochen diuretische Eigenschaften entfalten kann, 
sind zu gestatten. Da aber unter Umstanden die vasokonstrik­
torische Wirkung des Koffeins auf die kleinsten Arterien uberwiegen, 
eine schlechtere Durchblutung der Nieren und damit eine Herab­
setzung der Diurese herbeifuhren kann, wird man die GroBe der tag­
lichen Harnmengen unter KoffeingenuB kontrollieren mussen. Der 
durchschnittliche Gehalt einer guten Tasse Tee oder Kaffee an Koffein 
betriigt 0,1 g. 1ch mache aufmerksam, daB WeiBenberg auch bei 
Gesunden nach Aufnahme von mehr als 0,6 g Koffein pro Tag 
Albumen und Zylinder im UriI]. erscheinen sah. Vorsichtshalber 
wird man daher besonders, wenn die entziindlichen Erscheinungen 
noch sehr ausgepragt sind, die koffeinhaltigen Getranke meiden 
oder koffeinfreien Kaffee, Gersten- resp. Kornkaffee gestatten. 
v. N oorden empfiehlt dunne Aufgusse von chinesischem Tee, 
getrockneten Erdbeeren, Himbeeren oder Brombeerblattern. 

Bei reichlichem GenuB von Milch ist deren EiweiB- und 
Salzgehalt zu beriicksichtigen. 

Bis in die j iingste Zeit erfreuen sich besonders die a I k a li s c hen 
Sa uerli nge eines guten Rufes bei der Behandlung der Nierenent­
ziindungen, auch der akuten. Diese Ansicht schien urn so rrehr 
Berechtigung zu haben, als v. HoBlin vor einiger Zeit den giinstigen 
EinfluB des Natr. bicarb. auf die EiweiBausscheidung betonte. 
Vom Standpunkte der Nierenschonung laBt sich aber jene Emp­
fehlung der Alkalien nicht aufrecht erhalten. Ganz abgesehen davon, 
daB ihr Effekt doch nur ein voriibergehender ist, konnen sie, 
wie dies L. F. Meyer und E. SchloB dargetan haben, auch auf 
den Kochsalzwechsel ungiinstig einwirken. Unter der Zufuhr von 
Natr. bicarb. kommt es zu einer mehr minder ausgesprochenen 
Kochsalzretention, die man in sehr einfacher Weise durch die 
tiigliche Kontrolle des Gewichtes feststellen kann. Aus meinem 
Material mochte ich einen Fall hervorheben, bei dem zwar unter 
der Alkalibehandlung die Albuminurie zuriickging, sich aber anderer­
seits unter Kochsalzretention ein ausgesprochener Hydrops ent­
wickelte. Erst nach Weglassen des Natr. bicarb. gelang es, die 
Kochsalzretention - der Kranke verlor, nebenbei be merkt, inner­
halb einiger Tage ca. 150 g Kochsalz - und damit die Wasser­
ansammlungen zu beseitigen. 1ch halte daher nicht nur in dem 
akuten, sondern auch in dem chronis chen Stadium die Alkalitherapie 
fiir verfehlt. Reines Quell- oder Leitungswasser ist ohne 
Zweifel das beste und einwandfreieste Getrank fUr Nephritiker jeden 
Stadiums, insbesondere aber fUr Kranke mit akuter Nephritis. 
Durch Zusatz von Fruchtsaften (Apfelsinensaft, Himbeersaft usw.) 
sowie von Zucker kann man den Geschmack ganz wesentlich ver­
bessern und dem Getrank einen gewissen Brennwert verleihen. 
Erwahnen moch te ich noch, daB v. No 0 r den a uch destilliertes 
Wasser wegen seiner entsalzenden Wirkung empfiehlt. Man reicht 
es morgens und abends in der Menge von 100-150 g. Bei manchen 
verursacht es Dyspepsien. 

Treten in der Nierengegend dumpfe Schmerzen, die hin 
und wieder recht qualend werden konnen, auf, so wirken warme 
Umschlage, das Auflegen eines Thermophors haufig ausgezeichnet. 
Das Gleiche leisten auch trockene Schr9pfkopfe. Unter unserem 
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groBen Material in Koln befindet sich nicht ein einziger Fall, in 
dem aus dieser Indikation ein chirurgisches Eingreifen notig ge­
wesen ware. 

Bei versagender Di urese ist der sofortige Versuch, diese 
wieder in Gang zu bringen, indiziert, da die schlechtere Elimination 
der harnpilichtigen Stoffe die Gefahr einer Uramie naher riickt. 

Auf die Beschrankung der Fliissigkeitszufuhr als eines 
wichtigen Faktors, um die diuretische Kraft zu schonen, ist schon 
hingewiesen. 

Welch ausschlaggebende Rolle eine Storung des Kochsalz­
wechsels im Wasserhaushalt des Nephritikers unter Umstanden 
spielen kann, wird auf S. 428 eingehend abgehandelt. 

Ausnahmslos und zwar recht friihzeitig sind neben einer Rege­
lung der Wasser- und Kochsalzzufuhr die spezifisch diuretisch 
wirkenden Arzneimittel angezeigt. Nur hat man Kalomel, 
Kanthariden, Terpentinol, Cubeben, Wacholderbeeren (Species 
diuretic.!) Bulbus scill. zu meiden, da sie das Parenchym der Nieren 
angreifen. Frei von dieser gefahrlichen Nebenerscheinung ist das 
Kali u m acetic. Wie dieser Korper seine diuretische Wirksam­
keit entfaltet, ist eingangs besprochen. Ich mochte diesem Mittel, 
da es ohne Zweifel die Arbeit der Nieren vergroBert, n i c h t das Wort 
reden. Zuverlassiger in ihrem harntreibenden Effekt sind die 
Xanthinpraparate, deren pharmakologische Eigenschaften an 
gleicher Stelle auseinandergesetzt wurden. Eines sehr guten Rufes 
erfreut sich zurzeit das Di uretin (Theobrominum natriosalicyli­
cum), dessen hochste Einzeldosis 1,0 und dessen hochste Tagesdosis 
6,0 g betragt. 

Ubertroffen werden diese Mittel an Wirksamkeit durch das 
dem Theobromin isomere Theozin oder Theophyllin. An Stelle 
des reinen Theozin gibt man gewohnlich das leichter losliche 
Theocin natrio-aceticum, das schon in der Gabe von 0,1 bis 
0,3 g mehrmals taglich eine machtige Harnflut entfalten kann. 
.. Neuerdings wird vielfach das Euphyllin (Theophyllin 
Athylendiamin) wegen seiner noch groBeren Loslichkeit geriihmt. 
Auf Grund eigener Erfahrung kann ich den giinstigen Effekt dieses 
Mittels bestatigen. Es eignet sich besonders zur rektalen Appli­
kation. Aber auch die subkutane Injektion wird ohne lokale 
Reaktionserscheinungen vertragen. Das Euphyllin kommt in 
Originalampullen, die 0,48 der wirksamen Substanz enthalten, in 
den Hande1. Man injiziert dreimal tgl. 1,5 ccm der Lasung. Die 
Originalsuppositorien enthalten 0,36 Euphyllin. Man gibt taglich 2 bis 
4 Zapfchen. Bei der oralen Verwendung bedient man sich wegen des 
schlechten Geschmackes des Praparates folgender Verordnung: 

Solut. Euphyllin. puri 1,0: 160,0, 
Sirup. simpl. 
Tict. cort. Aurant. aa 20,0, 

2 stiindl. ein EBloffel. 
Den Theobromin- und Theozinpraparaten ist es eigentiimlich, 

daB sie sehr haufig Magenstorungen, Erbrechen und Durchfall 
auslosen. LaBt man diese Mittel aber auf den vollen Magen nehmen, 
und dabei reichlich Fliissigkeit trinken, so treten diese sehr un­
erwiinschten Nebenerscheinungen nicht auf. 

o DaB sie in den angegebenen Mengen keine Reizung der 
Nierenepithelien veranlassen, wurde schon eingangs betont. 

Die Wirksamkeit der erwahnten Diuretika ist in den einzelnen 
Fallen recht verschieden. Die Moglichkeit, mit ihnen wechseln zu 
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konnen, ist daher nur zu begriiBen. Nach Romberg ist es an­
gezeigt, den gewiinschten Effekt mit moglichst kleinen Dosen zu 
erzielen, da sonst, wie Schlayer nachwies, die Nieren iibermaBig 
angespannt, sehr schnell ermiiden, was zu einer entgegengesetzten 
Wirkung, namlich zn einer Verschlechterung der Diurese fiihrt. 
Auch beginnt man zweckmaBiger mit dem schwacherwirkenden 
Diuretin. Bei leichten Storungen laBt man etwa 0,5 bis' 1,0 g im 
Laufe des N achmittags in 2 Portionen geteilt aufnehmen. Geniigt dies 
nicht, urn die Diurese in Gang zu bringen. so steigert man langsam 
die tagliche Dosis. In gleicher Weise geht man mit Theocin natrio­
aceticum und Theophyllin vor. Da es sich aber urn ausgesprochen 
differente Korper handelt, so muB man bei groBeren Gaben oder 
bei langerem Gebrauch diese Mittel nur ein urn den anderen 
Tag verordnen. 

Auch durch den GenuB starken Kaffees kann man mitunter 
eine kraftige Diurese entfalten. Doch findet das Koffein heute in 
erster Linie seiner Herzwirkung wegen Verwendung. 

In verzweifelten Fallen erweist sich haufiger noch eine Kombi­
nation der einzelnen Praparate als erfolgreich. 

Man gibt: 
Diuretin 0,3, 
Theocin natrio acetic., 
Euphyllin 88 0,1, 

MDS. 3 mal tagl. ein Pulver in Oblate nehmen. 
Kommt es zu einem volligen Versagen der Diurese, zu einer 

kompletten Anurie, soist die Dekapsulation der Nieren 
in Frage zu ziehen. Man wird sich aber zu diesem groBen Eingriff, 
der keineswegs stets einen sicheren Erfolg garantiert, nur dann 
entschlieBen, wenn die Harnsperre trotz sachgemaBer interner 
Therapie nicht zu sprengen ist und wenn die Anurie schon 
mehrere Tage wahrt. 

Ein Nachlassen der Herzkraft kann nicht nur bei der 
chronischen, sondern auch bei der akuten Nephritis eintreten, da, 
wie wir uns besonders bei Skarlatina iiberzeugten, neben der Mehr­
belastung des Herzens durch die Erhohung der Widerstande in dem 
Nierenfilter auch eine direkte Schadigung des Herzmuskels durch die 
Grundkrankheit in der Regel festzustellen ist. Erlahmt aber die 
Herzkraft, so wird die Durchblutung der Nieren schlechter, die 
Diurese sinkt weiter ab und damit wachst die Gefahr der Uriimie. 
Die sorgfaltige Beobachtung der Herztatigkeit bildet daher auch 
bei der Behandlung der akuten Nephritis einen wichtigen Teil 
unserer arztlichen Tatigkeit. Machen sich Zeichen einer Her z -
schwache bemerkbar, so muB dieser so friihzeitig wie moglich 
gesteuert werden. Die Verordnung der Digitalis und des Stro­
phantus sind hier weniger indiziert. In der Regel gelingt es, 
durch Koffein natro salicylicum 

Coffein natrio salicyl. 3,0 
Spirit. Menth. pip. gtt. VI 
Aqu. dest. ad 200,0 

MDS. 2stdl. 1 EBloffel. 
die Kreislaufstorung zu beheben. Am sichersten wirkt das Koffein 
bei subkutaner Injektion (0,2 ad 10,0 Aqu. dest. 3 mal taglich I ccm). 
Auch die Applikation als Suppositorium 0,2 Coffein natro salicyl. 
ad 2,0 Butyr. Cacao ist wirkungsvoll und reizt die Darmschleim·· 
haut nicht. An Stelle des Koffein oder abwechselnd mit ihm kann 
auch der Kampfer als Oleum camphorat. forte subkutan ver-
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wendet werden. Bei der Dosierung des Kampfers braucht man nicht 
eine solche Vorsicht wie bei dem Koffein waIten zu lassen. Man 
kann hier dreist groBere Gaben verabreichen, je nach dem Alter 
event. std!. 1-2 ccm. 

1m akuten Herzschwachezustand versagen aber diese 
Mittel meist. Lebensrettend kann dann die intravenose 1njektion von 
Strophantin (1 mg = dem 1nhalt der kauflichen Ampullen) oder auch 
von Digalen (2-5 ccm) wirken, dessen Effekt hinter dem des Stro­
phantins zuriicksteht, das aber den Vorzug hat ev. auch intramuskuliir 
(Nates) verabfolgt werden zu konnen. Von Leube riihmt bei 
drohendem Lungenodem dem Plumbum acetic. (Plumbum acetic. 
0,05 in Pulverform stiindlich) einen oft eklatanten Erfolg nacho 
Gleichzeitige Darreichung von Exzitantien (Kampfer, Koffein, 
Strophantin), sowie ein kraftiger AderlaB (beim Erwachsenen 
300-400 ccm; bei jugendlichen oder anamischen 1ndividuen ent­
sprechend weniger) unterstiitzen in ausschlaggebender Weise diese 
Verordnung. Bei starker Dyspnoe miissen auch ev. Transsudate in 
den Korperhohlen abgelassen wer.den. 

Auf die Beeinflussung der Odeme durch eine kochsalzarme 
Kost ist schon hingewiesen, auch ihr oft erstaunlicher Riickgang nach 
Anwendung der jetzt gebrauchlichen Diuretika bereits erwahnt. 

Erweisen sich diese Verordnungen als unzureichend, so kann, 
wenn eine 1nsuffizienz der Wasserausscheidung vorliegt, eine vor­
sichtig tastende Beschrankung der Wasserzufuhr noch erfolg­
reich sein. J edenfalls ist es gut in solchen Fallen sich Klarheit 
tiber die Fliissigkeitsmengen, die taglich aufgenommen werden, 
zu verschaffen. Eine Beschrankung unter 1,5 Liter (alles, was 
flieBt, ist einbegriffen) sollte aber nur bei ganz strikter 1ndikation 
(siehe oben) erfolgen. 

Ein machtvolles Mittel, urn dem Korper groBe Fliissigkeits­
mengen zu entziehen, steht uns schlieBlich noch in der Anregung 
der Diaphorese durch Schwitzprozeduren zur Verfiigung. Auf 
dem Wege der SchweiBdriisen verlassen neben Wasser geringe 
Quantitaten von Harnstoff und ganz beachtenswerte Mengen 
von Kochsalz den Korper. AuBer der hierdurch bedingten Ent­
lastung der Nieren darf aber der giinstige EinfluB aller Warm­
prozeduren, die die Korperoberflache treffen, auf die NierengefaBe 
nicht unberiicksichtigt bleiben. Den eben erwahnten Vorteilen 
dieser Behandlungsmethode steht als angeblicher Nachteil eine 
Eindickung retinierter Stoffwechselschlacken und das dadurch 
bedingte Heraufbeschworen einer Uramie gegeniiber. Diese Gefahr 
wird ganz sicher iiberschatzt, da wir an unserem Material, bei dem die 
diaphoretische Behandlung so for t nach Feststellung der Nephritis 
eingeleitet wird, derartig bedrohliche Nebenerscheinungen· nicht 
zu beklagen haben. Vielleicht sind diese giinstigen Erfolge zum 
Teil dadurch bedingt, daB wir wahrend der Schwitzprozeduren 
kochsalz- und eiweiBfreie Fliissigkeiten (Fruchtlimonaden) auf­
nehmen lassen. Die heiBen Bader mit nachfolgender Einpackung 
haben wir schon seit Jahren durch die sog. Gltihlichtbriicken 
ersetzt. Diese komfortable Einrichturig wird sich in der Praxis nur 
gelegentlich durchsetzen lassen. Man erreicht aber die gleich 
giinstigen Erfolge, wenn man mit Hilfe eines sog. Quinckeschen 
Schornsteins ein HeiBluftbad improvisiert. 

Diesen Apparat kann man aus sehr einfachen Mitteln zusammenstellen 
lassen: Ein winklig gebogenes dUnnes Ofenrohr wird mit Hilfe von drei 
kleinen Blech- oder EisenstUcken so auf ein kleines, viereckiges Brett mon-
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tiert, daG man einen Spiritusbrenner unter die bffnung des Rohres schieben 
kann. Das freie Ende des Ofenrohres kommt unter die durch einen Reifen 
gehobenen Bettdecken zu liegen und miindet, urn Verbrennungen zu ver­
hiiten, am besten nicht frei, sondern in die Mitte eines kurzen, rechtwinklig 
zum Verlauf des Ofenrohres gerichteten, einfach gezimmerten Holzrohres. 
Hierdurch ist es meglich, die von der Spiritusflamme produzierte trockene, 
heiGe Luft seitlich vom Kerper in das Bett zu leiten. Da das Ofenrohr sich 
auch in dem dem Bett aufliegenden Teile stark erhitzt, so ist dessen Isolierung 
mittels nasser Tiicher nOtig. 

Bei diesen Prozeduren muB stets eine kiihle Stirn- resp. Kopf­
~.ompresse die durch die zentrale Wallung herbeigefiihrte pl6tzliche 
Uberlastung der HirngefaBe auszugleichen trachten. Man beginnt 
mit Badern von kiirzererDauer, urn den EinfluB auf dieZirkulations­
organe usw. zu beobachten, und verlangert dieselbe allmahlich auf 
% bis % Stunde. Die Bader konnen bei ge6ffnetem Fenster ver­
abreicht werden, was viele Kranke begriiBen. Urn eine Abkiihlung 
nach SchluB der Schwitzprozedur zu vermeiden, ist es unbedingt 
n6tig, in diesemAugenblicke fiir ein gleichmaBig temperiertesZimmer 
zu sorgen, sowie die Bett- und Leibwasche vorzuwarmen. Der Kranke 
wird m6glichst schnell abgerieben, kraftig frottiert und ordnungs­
maBig gebettet. Ob man die Diaphorese wahrend des Bades durch be­
stimmte Medikamente (etwa 1/2- 1 Teel6ffel Liquor ammoni acetic. in 
einer Tasse. Fliedertee) oder durch heiBe Milch mit Mineralwasser 
noch anregen solI, hangt von der Leistungsfahigkeit der SchweiB­
driisen abo Pilokarpin benutzen wir nie. Erinnert sei noch 
daran, daB man eine gute Diaphorese durch Einschlagen des Kran­
ken in ein heiBes, nasses Betttuch und durch Anlegen von Kriigen, 
die mit heiBem Wasser gefiillt und gleichfalls in Tiicher eingehiillt 
sind, erzielen kann, wenn man den Kranken nach diesen Vorberei­
tungen in mehrere Wolldecken eindreht und die erwahnten heiBen 
Getranke aufnehmen lafit. Doch eignet sich dieses Verfahren 
ausschlieBlich fiir Nephritiker mit ungeschadigtem Herzen. 

1st es nicht m6glich, auf diesen natiirlichen Wegen den Wasser­
haushalt ins Gleichgewicht zu brirtgen, so muB man sich entschlieBen, 
durch Anlegung von Hautkaniilen dem Kranken die erwiinschte 
Erleichterung zu verschaffen (d. S. 4II). 

Die Behandlung der zerebralen Erscheinungen leitet uns zu 
dem wichtigen Abschnitte 

Die Behandlung der Uriimie 
iiber. 

J e friihzeitiger eine planmaBige Bekampfung der uramischen 
Intoxikation einsetzt, urn so durchschlagender ist in der Regel 
der Erfolg. In den meisten Fallen gliickt es, durch entsprechende 
Eingriffe den Ausbruch des schweren, oft letal endigenden Krank­
heitszustandes zu verhindern. Man gew6hne sich daher schon bei 
Beginn der Behandlung eines jeden Nephritikers auf Friihsym­
ptome der Uramie zu fahnden, urn rechtzeitig die gebotenen 
MaBnahmen anordnen zu k6nnen. Reizerscheinungen von seiten 
des Zentralnervensystems bilden meistens die Vorlaufer des akut 
einsetzenden uramischen Anfalls. Schwere im Kopf, Schwindel, 
Kopfschmerzen, haufig solche die halbseitig auftreten, allgemeine 
U nruhe, Reiz barkeit, Schlaflosig~eit, unter U mstanden a uch Schliifrig­
keit, leichte Benommenheit, Ubelkeit, Appetitiosigkeit, Brech­
neigung, insbesondere Erbrechen, selten Durchfalle, Atemnot, 
Hautjucken. Man achte auf das Verhalten der Sehnenreflexe, 
da eine starkere Erregbarkeit fast regelmaBig zeitig festzustellen ist. 
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Der urii mische Anfal! entwickelt sieh entweder langsam 
aus Symptomen, wie sie eben als Friiherscheinungen dieses schweren 
Krankheitsbildes geschildert wurden oder er setzt ganz unerwartet 
mit voller Kraft ein, so daB die Kranken durch ihn plotzlich nieder­
geworfen werden. Der Symptomenkomplex des ausgebildeten 
uriimischen Zustandes ist so schwer, daB er wohl stets richtig 
gedeutet wird, wenn die Nephritis vorher nicht iibersehen wurde. 
Die charakteristischen Kennzeichen sind: Erbrechen, starke Kopf­
schmerzen, Benommenheit, tonisch klonische Kriimpfe, passagere 
Hemiplegien, Erblindung und Taubheit, Dyspnoe, Cheyne­
Stokessches Atmen, Herzschwiiche. 

Die klinische und experimentelle Erfahrung weisen darauf 
hin, daB dieser auBerordentlieh bedrohliche Krankheitszustand 
durch Zwischen- und Endprodukte des EiweiBstoffwechsels hervor­
gerufen wird. Auf die pro~nostische Bedeutung der Hohe des Rest­
stickstoffes im Blute sei hier kurz hingewiesen (s. S. 446). Neuere 
Untersuchungen machen es wahrscheinlich, daB es sieh urn eine 
Siiurevergiftung handelt (Schlayer und Straub, Porges). Die 
Frage, ob hierbei aucb bestimmte Gifte (Nephrolysine, Ascoli), die 
im Verlaufe der Nephritis gebildet werden sollen, eine Rolle spielen, 
ist noch nicht spruchreif. 

Die Prophylaxe der Uriimie und ilire Behandlung hat daher 
Sorge zu tragen, daB die von dem EiweiBabbau herriihrenden 
Stoffwechselschlacken in moglichst geringem MaBe gebildet und in 
moglichst groBem Umfange aus dem Korper herausgeschafft werden. 

Der ersten Indikation kann man durch diiitetiscbe MaB­
nahmen relativ leicht gerecht werden. Der Organismus treibt in 
dieser Richtung meist schon eine ausgezeichnete Selbstbilfe. Die 
Nahrungsaufnahme ist hiiufig bereits im Vorstadium der Uriimie 
durch die bestehenden Dyspepsien stark eingeschriinkt und man sieht 
in diesem Verhalten wohl mit Recht eine instinktive AbwehrmaB­
regel, die einer weiteren Uberschwemmung des Organismus mit 
Stoffwechselschlacken vorbeugen solI. Das Bestreben, dem Kranken 
in einem solchen Zustande die Speisen aufdriingen zu wollen, ist 
niebt zu billigen. J edenfalls muB eine weitgehende Beschriinkung 
der EiweiBzufuhr unter Bevorzugung der Kohlehydrate und ev. 
der leicht resorbierbaren Fette eintreten. Die Furcht durch eine 
allzu geringe EiweiBzufuhr den KorpereiweiBbestand zu gefiihrden 
und konsekutiv Storungen bestimmter Organe besonders des Her­
zens auszulosen, ist sieher begriindet, nur fragt es sich, ob die 
Schiidigungen, die eine Uriimie hinterliiBt, nicht groBer als die 
eben erwiihnten sind. Diese Frage istganz sicher zu bejahen und 
daher ist auch eine weitgehende Kiirzung der EiweiB­
zufuhr nieht nur zu befiirworten, sondern direkt zu fordern. Bei 
drohender Uriimie bewilligen wir den Kranken weit weniger als 
Chittenden zur Aufrechterhaltung des Stiekstoffgleichgewiehtes 
ermittelte. Je nach der Schwere der Friihsymptome wird man 
sieh zu einer milderen oderstrengeren eiweiBarmen Diiit ent­
scheiden, ja an bestimmten Tagen, urn eine Entlastung des Organis­
m us von Stoffwechselschlacken zu ermogliehen, direkt E i wei B -
karenztage einfiihren. Da im Hungerzustande das KorpereiweiB 
am besten durch Kohlehydrate und Fette geschiitzt wird, so muB 
man insbesondere, da. diese Nahrungsstoffe bei ihrer Verbrennung 
keine Schlacken zuriicklassen, eine Kohlehydratfettdiiit reiehen. 
Ferner ist es wicbtig, in solchen Fallen die erlaubten EiweiBmengen 
nicht durch Fleisch oder Fisch, sondern durch Vegetabilien, Milch und 
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Eidotter zu decken. Ein Kostschema, das einen EiweiBgehalt von 25 bis 
35 ghat, und das selbstverstandlich beliebig geandert werden kann, 
sei hier eingefUgt. Die Kalorienzahl schwankt zwischen 2000-3000. 

I. Friihstiick: Kaffee, Menge beliebig 
Milch 20 ccm 
Zucker 15-20 g 
2 Tafelbri:itchen a 40 g 
mit Butter 30 g 
und Honig, Gelee 30 g 

2. Friihstiick: 200 g frische oder ein­
gemachte Friichte 

Mittagessen: Eeis- oder Kartoffelsuppe 
Erbsen nnd Mi:ihren mit reichlich 

Butter 20 g 
2 Eidotter als Spiegelei mit Butter 
Reichlich . Kompott, Apfelmarme­

lade usw. 
I Bri:itchen 

Vesper wie erstes Friihstiick 
6 Uhr: Frisches oder eingemachtes Obst 

oder I Becher Milch 
8 Uhr: Hafer, Gerste,Mondamin,Milch­

brei mit beliebigen Mengen 

E. Kalor. 

0,6 

0,2 

1,5 
1,0 

3,6 

1,0 

200 
228 

7 0 - 100 

100---1 5 0 
100 

226 

350 
100 
620 

100---1 5 0 

Kompott (30-40 g Mehl) 3,5. 270 
2 Tafelbri:itchen mit reichlich Butter 4,0 400 

Schrankt man die Brotzulagen ein und gibt keine Eier, dafUr 
die eiweiBarmen Mehle (Maizena, Reismehl, Tapioka, Sago usw.), 
sowie die eiweiBarmen Gemiise: Blumenkohl mit Buttersauce, 
Kopfsalat mit reichlich Oliveni:il, Rosenkohl; Wirsing, Spinat, 
so kann man mit Leichtigkeit eine Kost zlJsa'mmenstellen, deren 
EiweiJigehalt 20 g nicht iiberschreitet. 

Nach Ausbruch der Uramie oder als Karenztag bei bedrohlichen 
Vorzeichen muB man sich auf eine auBerst eiweiBarme Diat 
beschranken. Da ein unstillbarer Brechreiz in solchen Tagen recht 
haufig einer geregelten Nahrungsaufnahme sowieso im Wege steht, 
so bildet eine derartige Kost fUr die Kranken auch keine Ent­
sagung. 1m Gegenteil, sie empfinden es dankbar, daB man sie zu 
gri:iBeren inhaltsreichen Mahlzeiten nicht drangt. 

An den Karenztagen bildet frisches, gebackenes oder einge­
machtes Obst den Hauptbestandteil der taglichen Nahrung. Frucht­
limonaden jeder Art stillen den Durst. Mittags und abends wird 
man auBerdem eine Schleimsuppe, sowie morgens und abends 
je ein Bri:itchen reichen, so daB sich im wesentlichen folgende Speise­
ordnung ergibt: 

I. Friihstiick: Kaffee mit Milchzusatz, I Bri:itchen mit Butter und 
Zulage von Honig oder Fruchtgelee, Zucker, ev. frisches 
Obst in beliebiger Menge. 

2. Friihstiick: Obst oder Kompott. 
Mittagessen: Ein Teller Schleimsuppe (Reis), reichlich Kompott 

oder frisches Obst, oder Blumenkohl, Rosenkohl, Spinat 
mit einigen Butterkartoffeln. 

Vesper: 250 ccm Milch, Yz Bri:itchen, Butter, Honig usw. 
6 Uhr: Obst in irgendeiner Zubereitung als MuB, Salat, 

Kompott usw. 
8 Uhr: Ein Teller Schleimsuppe, Yz Bri:itchen, Salat, einige 

Butterkartoffeln. 
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Nach Ausbruch der Uriimie suchen wir dem Kranken nur 
gezuckerte Fruchtlimonaden oder frisch ausgepreBten Fruchtsaft 
(Apfelsinen) beizubringen. Auch kleine Mengen von Fruchteis 
sind empfehlenswert. Widal empfiehlt Laktose in der Menge 
von 80-100 g. 

EiweiBarme Suppen lassen sich herstellen aus Reis, Maisstiirke 
(Maizena), Sagomehl, Tapiokastiirke, doch auch der EiweiBgehalt 
unserer bekannten Schleimsuppen ist so gering, daB gegen ihre Ver­
wendung Stichhaltiges nicht vorgebracht werden kann. Zutaten 
von Butter und Zucker sind erwiinscht, dagegen nicht von Ei usw. 
Wichtig ist es, die Umgebung iiber die Erniihrung wiihrend des 
uriimischen Zustandes aufzukliiren und dahin zu wirken, daB die eben 
auseinandergesetzten Prinzipien der Erniihrung beobachtet werden. 

1st der uriimische Anfall gliicklich iiberstanden, so muB der 
Kranke so bekostigt werden, daB eine erneu te In toxika tion ver­
mieden wird. Man tut gut, in den ersten Tagen noch eine moglichst 
eiweiBarme Kost zu reichen und erst bei fortschreitender Erholung 
mit der EiweiBzufuhr in die Hohe zu gehen. Die obere Grenze der­
selben solI aber 50-60 g nicht iiberschreiten und das EiweiB solI 
ausschlieBlich lac to- ve geta bilis cher Herkunft sein. Wiirz­
stoffe jeder Art sind auf ein Minimum zu beschriinken. Die Speiseri 
werden kochsalzarm zubereitet. Handelt es sich urn eine chronische 
Nephritis, so wird man die Dauer und ~trenge der kochsalzarmen 
Erniihrung von dem Ausfall der nach Uberwindung aller Gefahr 
auszufiihrenden. Toleranzbestimmung abhiingig machen. We1che 
Gesichtspunkte fUr die GroBe der Flussigkeitsaufnahme maB­
gebend sind, ist auf S. 402 u. 441 auseinandergesetzt. 

. Der zweiten Indikation, die retinierten Gi fts toffe aus dem 
Organismus zu schaffen oder sie auf ein unwirksames MaB zu redu­
zieren, wird man am sichersten und schnellsten durch einen kriif­
tigen AderlaB gerecht. Diese kleine Operation kann direkt 
lebensrettend wirken und der durch sie herbeigefUhrte Um~hwung 
im Krankheitsbilde ist nicht selten zauberhaft. Wichtig ist es, 
daB man den richtigen Zeitpunkt fiir die Venae sectio wiihlt. Ich 
rate bei den ersten uriimischen Symptomen zum AderlaB, da er 
in Verbindung mit den diiitetischen Verordnungen die wirksamste 
Waffe zur Bekiimpfung dieses furchtbaren Krankheitszustandes 
darstellt. Einer spiiteren Wiederholung der Venae sectio steht 
auBerdem nichts im Wege. 

Die Kubitalvene in der Ellenbogenbeuge wird entweder durch eine 
Kantile von breitem Durchmesser, die in der Richtung des Blut­
s t rom e s einzustoBen ist, oder bei starker Fettentwicklung scharf durch 
Schnitt schrag zur Verlaufsrichtung des GefaBes geoffnet, nachdem der 
Ablauf des Elutes am Oberarm durch eine Gummibinde, einen etwas 
dickeren Gummischlauch oder im Notfalle durch ein zusammengelegtes 
Tueh so ersehwert ist, daB der Radialispuls eben noeh fuhlbar bleibt. 
Kleine Aderlasse leisten nur halbes und beseitigen die Lebensgefahr nieht. 
Der AderlaB soll bei Plethorisehen mindestens 400-500 cern betragen. Bei 
weniger blutreichen lndividuen 300-400 cern. Bei Kindern muD man die 
Menge naeh dem Ernahrungszustande und dem Alter absehatzen, doeh sei 
man in der GroBe der Blutentnahme nieht zu angstlieh. leh habe bisher 
nur Naehteile von kleinen, niemals Schaden von groBen AderIassen gesehen. 

In der Regel schlieBt sich an eine Venae sectio eine Ko c h s a I z­
in f u s ion an, deren Zweck es ist, die verloren gegangene Blutmenge 
zu ersetzen, die retinierten Giftstoffe zu verdiinnen und harnfiihig 
zu machen. Nach unserer Erfahrung spielt die Kochsalzinjektion 
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keine so entscheidende Rolle, daB sie unbedingt ausgefiihrt werden 
miiBte. Die Wirkung des einfachen Aderlasses oder die einer 
Venae sectio mit anschlieBender Infusion unterscheiden sich nicht, da 
die Verdiinnung des Elutes durch Ubertritt von Lymphplasma 
erfolgt. 1st man dahingegen gezwungen, den AderlaB zu wieder­
holen und vor allem, wenn die Diurese ausreichend ist, das Coma 
aber eine Aufnahme per os unmoglich macht, dann raten wir 
dringend zur subkutanen Injektion. An Stelle der physiologischen 
Kochsalzlosung verwenden wir jetzt regelmaBig die den KOrper· 
saften ahnlichere Ringersche Losung. Die Vorschrift fiir diese 
Losung lautet: Natr. chlorat. 7,5-9,0, Natr. bicart. 0,1-0,3, 
Calc. chior. 0,2, Kal. chlor. 0,2-0,4 in einem Liter Wasser. Die 
subkutanen Injektionen kann man, was fiir die Praxis recht wichtig 
ist, durch die sog. Wernitzschen Klystiere ersetzen. Es sind dies 
Klystiere, die man langsam in den Darm einlaufen laBt, damit die 
Resorption besser erfolgt. Fiir eine gleichmaBige Erwarmung der Ein­
lauffliissigkeit ist Sorge zu tragen, da sonst die.. Klysmen reizen. 

DaB eine L u mba I pun k t ion, bei der eine groBere Menge von 
Zerebrospinalfliissigkeit abgelassen wird, allein imstande ist, die 
zerebralen Reizerscheinungen erheblich und auch fiir langere Zeit 
zu mildern, habe ich nie gesehen. Die Venae sectio iibertrifft an 
Wirksamkeit bei weiten diesen Eingriff. In verzweifelten Zustanden, 
wo auch der AderlaB erfolglos bleibt, rate ich trotzdem zu einem 
Versuch, da auch die Zerebrospinalfliissigkeit sich mit den Stoff­
wechselschlacken beladt und eine Verminderung derselben vielleicht 
noch in letzter Stunde den gewiinschten Umschwung im Krank­
heitsbilde herbeifiihren kann. Man lasse den Liquor sehr langs am 
abflieBen, bis wieder ein normaler Druck erreicht ist. Schnelles 
Ablassen der Spinalfliissigkeit kann Hirnblutungen nach sich ziehen. 

Die Frage, ob man bei drohender Uramie ein starkeren Hydrops 
(Aszites, Anasarka) operativ bekampfen soIl, mochte ich nicht ohne 
weiteres bejahen. Die klinische Erfahrung, daB odematose Nephri­
tiker ungleich spater einer Uramie anheimfaIlen, darf wohl so ge­
deutet werden, daB in den Transsudaten die supponierten Toxine 
verankert werden. EntschlieBt man sich zu einem chirurgischen 
Eingreifen, so wahle man wegen der Erysipelgefahr nicht die 
Skarifikation. Durch das Einlegen von Curschniannschen 
Hautkaniilen, ovale, siebformig durchlOcherte Rohrchen, die 
jene Infektion erfolgreic):)- umgehen, gelingt es nicht selten in 
24 Stunden 6-8 Liter Odemfliissigkeit abzulassen. 

Technik der Hautdrainage: Desinfektion der Haut und Anasthe­
sierung der Punktionsstelle mit Athylchlorid. Einsto13en der KanUle parallel 
zur Haut in das Unterhautzellgewebe des Unter- oder Oberschenkels. Ab­
lei ten der Fllissigkeit durch einen entsprechenden Gummischlauch in ein Glas­
gefaB, das auf dem Boden des Zimmers steht. Einbetten der KanUle in sterilen 
Mull und Fixieren derselben durch Heftpflaster. Der Schlauch wird mit 
einigen Sicherheitsnadeln am Bettrande befestigt. Die Drainage bleibt in 
der Regel nur tagsUber liegen. Die Kanlilen kiinnen von Alwin SchUtze, 
Leipzig, WindmUhlenstra13e bezogen werden. 

Bekanntlich vermogenDarm und Sch weiBdriisen bestimmte 
Mengen von Abbauprodukten des EiweiBstoffwechsels auszuscheiden. 
Es sind dies Wege, die ja die Natur haufig spontan zur Entlastung 
des Organismus beschreitet. Ich erinnere an die uramischen Dial'rhoen 
und an dieseltenen FaIle, wo mit dem SchweiBe so groBe Mengen von 
Harnstoff ausgeschieden werden, daB er nach Verdunsten des Wassel's 
als feine Kristalle die Haut bedeckt. Es liegt nahe, bei drohender U r-
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iimie diese Kompensationsvorgiinge kiinstlich nachzuahmen. Leider 
bleibt aber der Erfolg sozusagen regelniiiOig aus . und daher sind sie 
an Wirksamkeit dem AderlaB aUGh nicht im entferntesten gleichzu­
stellen. Infolgedessen beschriinken wir uns auch nur auf warme 
Biider, die mehr aus Riicksicht der Hautpflege und der sedativen 
Wirkung verabreicht werden. Will man trotzdem einen Versuch 
mit forcierter Diaphorese machen, so sorge man durch Aufnahme 
von gekiihlten Limonaden oder durch Klysmen fiir den Ersatz 
des zu Verlust gehenden· Wassers. Stiirkere Darmentleerungen 
erzielt man am besten; wenn nicht heftiges Erbrechen die orale 
Zufuhr unmoglich macht, durch die Verordnung von Drasticis, 
per os (1-2 EBloffel Karlsbadersalz, 1,0--3,0 Rheum.). Klysmen 
bleiben meist erfolglos. 

GroOte Aufmerksamkeit ist schlieBlich noch der Herztii tig­
keit zu widmen. Bildet die Uriimie den Hohepunkteiner akuten 
Nephritis, so ist durch Coffein 0,2 ad Aqu. dest; 10,0, 3 mal tiig!; 
eine Injektion oder durch groBe und oft wiederholte Kampfer­
gaben eine Herzschwiiche zu verhindern. Auch hier erweist es 
sich als praktisch wichtig, mit dem Beginn dieser MaBnahmen 
nicht zu warten, bis eine ausgesprochene Herzinsuffizienz einge­
treten ist, sondern prophylaktisch mit kleineren Dosen dem Nach-' 
lassen der Herzkraft vorzubeugen. Reichen diese Mittel nicht aus, 
kommt es zu Lungenodem, so ist nach einem kriiftigen AderlaB 
die intravenose Injektion von Strophantin oder Digalen (Dosierung 
S. 406) indiziert. 

Bildet die Uriimie resp. uriimische Symptome nur Etappen 
einer langen Erkrankung, wo man ohne weiteres mit einer organi­
schen Schiidigung des Herzmuskels zu rechnen hat, dann ist eine 
planmiiBige Digitaliskur kombiniert mit gefiiBerweiternden Mitteln 
angezeigt (s. S. 448). In der Regel werden aber diese Medikamente 
per os bei der schon bestehenden Dyspepsie schlecht vertragen und 
wieder erbrochen. Man gebe in solchen Fiillen die Digitalis als 
Klysma 1,0: 150,0 fiinfmal zwei EBloffel pro Tag oder als Supposi­
torium 0,2 ad 2,0 Butyr. cacaQ fiinfmal pro die. Event. kann man 
auch eine Strophantininjektioti'I1lauhen unddieselbe nach 1 oder 2 
Tagen wiederholen. (Cave cumulation.) 

Der uriimische Anfall wird selbstverstiindlich leichter iiber­
wunden, wenn das geschiidigte Herzzeitig fiir die Mehranforderungen 
gewappnet wird. Die bessere Durchblutung der Nieren nach 
Hebung der Herzkraft tragt gleichfalls durch Exkretion der toxisch 
wirkenden Stoffwechselschlacken zur Besserung des allgemeinen 
Krankheitszustandes bei. 

Mit der Anwendung der Diuretika ,(So S. 404) kommt man 
meistens nach Ausbruch der Uramie zu spat •. Hier hilft nur eine 
schnelle Entlastung durch den AderlaB. Ailch, bei dem Auftteten 
von uramischen Friihsymptomen erweisen sich die. auf diese Mittel 
gesetzten Hoffnungen nicht selten als triigerisch, da sie ihre volle 
Wirksamkeit in der Regel erst nach einigen Tagen entfalten. Von 
diesem Gesichtspunkte aus aber ist ihre ·sofortige Applikation 
indiziert, die wegen des Brechreizes am zweckmaBigsten rektal oder 
subkutan erfolgt. 

SchlieBlich erfordert noch die motorische Vnruhe derKoma­
tosen unser Eingreifen. Die Jaktationen und Krampfe verbrauchen 
noch einen ganz erheblichen Teil der an sich schon stark in An­
spruch genommenen Herzkraft. Daher muB fiir eine hinreichende 
Beruhigung der' Kranken Sorge getragen werden. Warme auch 
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etwas proiongierte Bader sind in ihrer Wirkung ais Sedativa recht 
unzuverlassig. AuBerdem stellen sie eine erneute Leistung fiir das 
Herz dar. Bei Kindern kommt man in der Regel mit Opium oder 
Pantopon als Zapfchen oder Klysma ev. Chloral hydrat 6,0, Mucil. 
Salep. 150,0, Sirup. Rub. Idaci 30,0, MDS. 1-2 EBloffel (=0,5-1,0) 
am zweckmaBigsten als Klystier aus. Bei Erwachsenen mache man 
von Morphium subkutan auch in groBeren Dosen ohne Bedenken 
Gebrauch. 

Die Behandlung der chronischen Nierenentziindungen. . 
Bei den chronischen N ephritiden riicken naturgemaB die F 0 I g e­

e r s c h e i nun g e n der Nierenlasion starker in den Vordergrund, wo­
hingegen die Anzeichen der akuten Entziindung etwas mehr zu­
riicktreten. 

Doch zeichnetsich die c hr on i s c h p aren ch ym at 0 s e Nephritis 
in der Regel durch Exazerbationen der Entziindung, die gar nicht 
so selten trotz aller Vorsicht in der Behandlung einsetzen, aus. 
Veranderungen von seiten des Z irk u I a ti 0 n s s y s t ems werden 
auch bei parenchymatosen Prozessen mit mehr minder ausgespro­
chener Deutlichkeit nachweisbar. Die Angaben iiber die Werte der 
arteriellen Tension schwanken. Fr. von Miiller betont die stets 
erhebliche Steigerung. La b an der Krehlschen Klinik in StraB­
burg fand bei der einfachen chronischen parenchymatosen Nephritis 
normale Werte oder nur unwesentliche Erhohungen. Bei langerer 
Dauer der Erkrankung vermiBten wir fast nie eine Hypertension, 
jedoch erreicht dieselbe nicht die Grade wie bei der Schrumpf­
niere. Beherrscht wird das .. gesamte Krankheitsbild von den oft 
auBerordentlich machtigen Odemen, da nur selten ein starkerer 
Hydrops fehlt. Haufig beunruhigen albuminurische Veranderungen 
der Retina die Kranken auf das Lebhafteste. Unter den Anzeichen 
der Uramie, der Herzschwache oder unter denen einer interkurrenten 
Erkrankung erfolgt in der Regel innerhalb von 2 J ahren der Exitus 
letalis, wenn sich nicht der Symptomenkomplex der sekundaren 
S c h rum p f n i ere ausbildet. 

J ores Verdienst ist es, vom pathologischen Standpunkt aus 
die Moglichkeit einer Trennung dieser Nierenerkrankung, die rein 
nephritischen Ursprungs ist, von der primaren, in tersti tiellen 
chronischen Nephritis scharf betont zu haben. Er pragte 
fiir letztere den Ausdruck rote Granularniere und machte aufmerk­
sam, daB dieselbe stets von einer erheblichen Herzhypertrophie, 
im Gegensatz zur sekundaren Schrumpfniere, bei welcher die 
Herz- und GefaBveranderungen zuriicktreten, begleitet ist. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen bestatigt Volhard die 
Untersuchungen von J ores. Er geht aber in der Differenzierung 
der einzelnen Formen der Schrumpfniere noch weiter, indem er, 
wenn man von der nur kurz erwahnten Schrumpfniere ohne BIut­
drucksteigerung absieht, drei auch klinisch Ieicht zu trennende 
Arten aufstellt. 

I. Die arteriosklerotische Schrumpfniere, die rote Granular­
niere (J ores). Die klinischen Erscheinungen sind in erster Linie die einer 
Kreislauferkrankung. Das anatomische Bild wird von der Herzhypertrophie 
und der elastisch hyperplastischen Intimawucherung der kleinen GefaBe 
(J ores) beherrscht. Die Nierenschrumpfung kann fehlen oder nur gering sein. 
In den ersten Jahren der Erkrankung ist der Drin eiweiBfrei, spater, besonders 
bei Herzinsuffizienz, werden die EiweiBproben deutlich positiv. Retinitis 
albuminurica kommt so gut wie nie zur Beobachtung. Dei Exitus letalis 
erfolgt nicht unter urarnischen Erscheinungen, sondern er tritt im AnschluB 
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an mehr minder langdauernde Herzinsuffizienz ein, wenn ihn nicht eme 
Apoplexie, ein plOtzlicher Herzstillstand usw. herbeifiihren. Die Funktions­
priifung ergibt in jedem Stadium, ausgenommen zur Zeit der Herzinsuffizienz, 
normale Wasserausscheidung und normales Konzentrationsvermogen. Die 
quantitative Kochsalz- und Stickstoffbestimmung laBt gleichfalls eine StOrung 
vermissen. Diese Form der Schrumpfniere ist die am haufigsten vorkommende 
und ihre Prognose relativ gut. 

2. Die sekundare Schrumpfniere, das Ausgangsstadium der ent­
ziindlichen Nephritis. Hier treten die Herzsymptome weniger hervor. Die 
Folgen der chronischen Nierenentziindung stehen im Vordergrund. Zu dem 
Symptom~nkomplex dieses Krankheitsbildes gehoren: mehr minder starke 
Albuminurie, Zylindrurie, weiBe und rote Blutkorperchen im Urin, Appetit­
losigkeit, Dyspepsien, Abmagerung, Krafteverfall, Uramie. Retinitis albu­
minurica ist hier die Regel. An Komplikationen sind noch zu erwahnen 
Lungen-, Rippenfell- und Herzbeutelentziindungen. 

Die klinische Trennung von der Granularniere ermoglicht die Funktions­
priifung. Sie zeigt, daB eine Verzogerung der Wasserausscheidung und das 
Unvermogen, einen konzentrierten Urin produzieren zu konnen, vorliegt. 
Die Unfahigkeit, einen eingeengten, konzentrierten Urin absondern zu konnen, 
wird in dem Stadium der relativen Suffizienz durch eine Polyurie aus­
geglichen. 1m Stadium der Insuffizienz, also der Retention, bleibt das 
spezifische Gewicht des Urins stets fast gleich, mag der Kranke groBere 
Mengen von Wasser getrunken haben oder nicht, mag es sich urn einen 
Nacht- oder Tagurin handeln. Das Charakteristische liegt in der K 0 n s tan z 
des spezifischen Gewichtes. Die quantitative Bestimmung der Koch­
salz- und Stickstoffausscheidung ergibt im Stadium der Insuffizienz Kon­
stanz der prozentualen Ausscheidung und das Unvermogen, nach Kochsalz­
oder Harnstoffzulage die prozentische Ausscheidung oder durch Polyurie 
die absolute wesentlich zu steigern. 

Diese Form der Schrumpfniere ist seltener wie die arteriosklerotische. 
Ihre Prognose schlechter. 

3. Die dritte Art der Schrumpfniere stellt eine Kombination der 
roten Granularniere und der echten Nephritis dar. Nach mehr 
minder langem Bestehen einer arteriosklerotischen Schrumpfniere entwickelt 
sich auf dem Boden derselben eine echte Nierenentziindung, deren Einsetzen 
sich nicht selten durch klinische Symptome: starkere EiweiBreaktion, Auf­
treten von korpuskularen Elementen im Urin, durch Miidigkeit, dyspeptische 
Storungen, Sehstorungen usw. bemerkbar macht. Es wird demnach der 
Granularniere eine echte Nierenentziindung aufgepfropft. Dementsprechend 
andert sich auch der Charakter der bis dahin relativ gutartigen Erkrankung. 
Die schweren Symptome der Niereninsuffizienz, wie sie der sekundaren inter­
stitiellen Nephritis eigentiimlich sind, gesellen sich zu den Erscheinungen der 
Granularniere, die im wesentlichen solche von seiten des Kreislaufes sind. 

Die Funktionspriifung ergibt die Konstanz des niedrigen spezifischen 
Gewichtes, Polyurie und schlieBlich den volligen Verlust, einen verdiinnten 
Urin absondern zu konnen. 

Anatomisch sind die elastisch hyperplastische Intimaverdickung der 
GefiiBe, wie bei der roten Granularniere und die entziindlichen Veranderungen, 
wie bei der sekundaren Schrumpfniere nachweisbar. Es besteht regelmaBig 
eine hochgradige Hypertrophie und Dilatation des Herzens. 

Diese Form der Schrumpfniere ist seltener wie die beiden vorhergehenden 
1Jnd ihre Prognose noch schlechter. 

Die primare chronische interstitielle Nephritis ent­
wickelt sich schleichend. Man darf annehmen, daB der Beginn der 
Erkrankung schon viele Jahre zuriickliegt, bis sie zu deutlicheren 
Beschwerden Veranlassung gibt. Wer sich aber daran gew5hnt, 



Die Behandlung der diffusen Nierenerkrankungen. 415 

regelmaBig bei seinen Kranken den B 1 u t d r u c k zu bestimmen, 
dessen Aufmerksamkeit wird nach unserer Erfahrung viel haufiger 
und, was besonders wichtig ist, viel friihzeitiger auf diese Ver­
anderung hingelenkt . 

. Die Blutdruckmessung, die eine so auBerordentlich 
einfache, wenig zeitraubende Untersuchungsmethode ist, kann 
fUr die Diagnose von ausschlaggebender Bedeutung sein; denn 
Werte, die 180 mm Hg (gemessen mit der breiten Gummi­
manschette nach von Recklinghausen) iiberschreiten, recht­
fertigen den Verdacht auf chronische interstitielle Nephritis, 
auch wenn die iibrigen Symptome nicht einwandfrei festzustellen 
sind. Es ist nicht zur Geniige bekannt, daB Schrumpfnieren­
kranke gar nicht so selten einen eiweiBfreien Urin ab­
scheiden. 1m Zweifelsfall empfiehlt es sich, zum Nachweis einer 
positiven EiweiBreaktion eine Mischprobe des vierundzwanzig­
stiindigen Sammelurins zu untersuchen. Die Essigsaure-Ferrocyan­
kaliumprobe ist scharfer wie die Kochprobe und gibt daher noch 
positive Resultate, wenn letztere versagt. Man achte auch auf 
ganz geringe Triibungen, die nicht selten nach langerem Stehen 
der Reaktion nachweis bar werden. In der Regel findet man 
bei einer Hypertension von mehr wie 180 mm Hg im Harn­
sediment Zylinder. Pathologische Blutdrucksteigerungen von der 
eben erwahnten Hohe werden aber noch durch andere Ursachen 
ausgelost. Es ist aus differentialdiagnostischen Griinden notig, 
kurz auf diese hinzuweisen. 

Bei der Atherosklerose bestimmter GefaBprovinzen, insbesondere 
der des Gehirns oder des Splanchnikusgebietes, kiinnen erhebliche Steigerungen 
der arteriellen Tension eintreten. Die Differentialdiagnose wird ganz auBer­
ordentlich erschwert, ja nach unserer Erfahrung direkt unmiiglich, wenn 
gleichzeitig durch multiple Erweichungsherde uramische Symptome vor­
getauscht werden. Nach H. StrauB kann iibrigens in solchen Fallen die 
GroBe des Reststickstoffes differentialdiagnostisch verwertet werden. 

Unter dem Namen Hochdruckstauung hat Sahli bei Herzkranken 
eine Hypertension beschrieben, die im Gegensatz zu der nephritischen durch 
Digitalis giinstig beeinfluBt wird. 

DaB auch Gewebsverluste in den Nieren durch zahlreiche Infarkte 
von steigerndem EiI'lfluB auf den Blutdruck sind, konnen wir durch zwei 
Autopsien belegen. 

Die Polycythamie hypertonica Gaisbiick geht, wie schon ihr Name sagt, 
mit einer arteriellen Hypertension einher. Bei dem einzigen bis jetzt durch 
Sektion kontrollierten Falle lag eine interstitielle Nephritis vor. 

Kranke mit Schrumpfniere, spezieU soIche mit roter Granular­
niere, sind auch Herzkranke. Daran ist zu denken, wenn liber 
Kurzatmigkeit nach korperlichen Anstrengungen, liber anfallsweise 
auftretende Dyspnoe vom Charakter des Asthmas haufig ohne 
ersichtliche Ursache und mit Vorliebe nachts einsetzend, liber 
OpressionsgefUhl auf der Brust, liber eine starkere Diurese in der 
Ruhe, besonders nachts (Nykturie), geklagt wird. Eine Blutdruck­
messung klart sofort die ganze Situation. 

Bei Kopfschmerzen, insbesondere wenn sie von Kranken 
vorgebracht werden, die frliher frei von soIchen Beschwerden waren, 
denke man stets an eine Nierenveranderung. Mit ausgesprochener 
Arteriosklerose, auch anderer GefaBbezirke, ist in erster Linie die 
arteriosklerotische Schrumpfniere verbunden. Infolgedessen ver­
saume man nicht bei apoplektischen Insulten den Blutdruck zu 
messen und Urin zu untersuchen. 
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Gar nicht so selten ist die auf Koronarsklerose beruhende 
Angina pectoris durch eine interstitielle Nephritis kompliziert. 
Bei Schmerzen in den Beinen, die nach Anstrengungen stiirker 
werden und die hiiufig trotz fehlender Ischiasphiinomene auf 
einen Reizzustand des Nerv. ischiadicus zurtickgeftihrt werden, 
ml!B der Verdacht auf eine Dysbasia angiosclerotica und damit 
auf eine Schrumpfniere aufsteigen, denn die Neigung der GefiiBe zur 
krankhaften Spannung ist hier gegeben. Man kontrolliere die FuB­
pulse. Ich verftige tiber mehrere Fiille, die jahrelang unter der Flagge 
Ischias segelten, bis erst durch eine genaue Untersuchung, bei der die 
Blutdruckmessung mitentscheidend. wirkte, die richtige Diagnose 
gestellt wurde. Treten bei Schru~pfnierenkranken mit Hyper­
tension krampfartige, bliihende Schmerzen in der Umgebung des 
Nabels auf, die mit Vorliebe einige Stunden nach den Mahlzeiten 
einsetzen, in unbestimmten Interwallen sich wiederholen und von 
ubelriechenden DurchfiiUen begleitet sind, so erinnere man sich 
der Dyspragia intermittens angiosclerotica. 

Es erscheint vielleicht nicht unwert noch kurz hinzuweisen, 
daB ein groBer Prozentsatz von Kranken mit chronischer Nephritis 
eine durchaus charakteristische Gesichtsfarbe haben. Bei leidlich 
vollem Gesicht fiiUt die blasse leicht gelbliche Farbe auf, so daB 
die differentialdiagnostischen Gedanken des Kundigen schon durch 
die einfache Inspektion. in die richtige Bahn gelenkt werden. Hier 
handelt es sich in der Regel um die sekundiire Schrumpfniere, und 
zwar in dem Stadium vor der Kachexie. Bei der arteriosklerotischen 
interstitiellen Nephritis fehlt sehr hiiufig diese charakteristisehe 
Bliisse. Die Kranken machen im Gegenteil einen plethorischen 
Eindruck. . 

A. Die Behandlung der chronisch parenchymatosen Nephritis. 
Atiologie: Die chronisch parenchymatose Nephritis verdankt 

ihre Entstehung im wesentlichen den .. gleichen Schiidigungen wie 
die akute Nierenentztindung. In der Atiologie spielen gleichfaUs 
die akuten und chronischen Infektionskrankheiten eine sehr 
wichtige Rolle. 

Insbesondere scheinen Infektionen, die von den Mandeln ausgehen und 
nicht selten in fast ununterbrochener Reihe, schubweise exazerbierend 
den Organismus verseuchen, als Ausgangspunkt dieser haufig schleichend 
sich entwickelnden Erkrankung anzusprechen zu sein. Bietet die Anamnese 
keine anderen atiologischen Anhaltspunkte, so ist mit dieser Infektionsquelle 
ernstlich zu rechnen und nach den auf S. 396 naher beschriebenen charak­
teristischen Veranderungen der Tonsillen zu suchen. Auch die Scharlach­
nephritis klingt recht haufig nicht nach einigen Wochen symptomlos 
ab, sondern bleibt in chronischer Form und dann meistens bis ans Lebens­
ende bestehen. Besonders hartnackig scheinen die Nierenschadigungen nach 
Diphtherie zu sein. Phthise, Malaria, Lues konnen gleichfalls zu chronisch­
parenchymatiiser Nephritis fuhren. 

Von den Intoxikationen ist wohl an erster Stelle die akute 
und chronische Bleivergiftung zu nennen, weil ihr ein groBer Prozent­
satz unserer arbeitenden Bevolkerung (BleiweiBarbeiter, Anstreicher, 
Buchdrucker usw.) ausgesetzt ist. Andere Gifte wie Quecksilber, 
Chrom usw. treten an Bedeutung vor der Hiiufigkeit des Saturnis­
mus zuruck. DaB der chronische Alkoholismus gleichfalls zu einer 
dauernden Schiidigung des Nierenparenchyms ftihren kann, ist 
nicht abzustreiten. Der wechselnde EinfluB dieses Abusus legt 
aber doch den Verdacht nahe, daB neben der zerstorenden Wirkung 



Die Behandlung der diffusen Nierenerkrankungen. 417 

des Alkohols noch andere Momente vielleicht angeborene oder er­
worbene Minderwertigkeit der Niere fiir das Zustandekommen 
des chronisch entziindlichen Prozesses verantwortlich zu machen 
sind. 

Auch der iibermaBige GenuB scharfer Gewiirze wie Paprika, 
Pfeffer, Senf, der scharfen sog. englischen Saucen, bestimmter 
Wurzelgemiise, die atherische Ole enthalten, wie Rettig, Meerrettig 
uSW. sollen in atiologischer Hinsicht nicht bedeutungslos sein. Ob 
man es hier nicht mit einer alten Uberlieferung, die einer exakten 
klinischen Nachpriifung kaum Stand halten wird, zu tun hat, 
lasse ich dahingestellt. Nachpriifungen iiber die Giftigkeit des 
Spargels an der von Noordenschen Klinik fiihrten Z. B. zu einem 
negativen Ergebnis. 

Der iibermaBige chronische GenuB von starkem Tee oder Kaffee 
solI nach von Leu be gleichfalls zu einer dauernden Schadigung des 
Nierenparenchyms fiihren konnen. Untersuchungen W eiB en b er gs 
iiber die Wirkungen des Koffeins auf gesunde Nieren, die in der 
Wiirzburger Klinik ausgefiihrt wurden, scheinen diese Annahme zu 
bestatigen. 

Von jeher wurde angenommen, daB starke und langdauernde 
Abkiihlungen, besonders Arbeiten in naBkalten feuchten Raumen, 
die mit Durchnassungen verkniipft sind, naBkaltes Klima, feuchte 
Wohnungen den Boden fUr eine schleichend sieh entwiekelnde 
Nephritis vorbereiten. Siegels experimentelle Untersuchungen 
tragen zur Befestigung dieser Anschauung bei. 

Die Prophylaxe hat in erster Linie den eben auseinander­
gesetzten a tiologischen Faktoren Rechnung zu tragen. Bei 
Bleiintoxikation ist eine Berufsanderung das beste Mittel, urn einer 
weiteren Vergiftung aus dem Wege zu gehen. Einem Abusus unserer 
GenuBmittel muB gesteuert werden. Wieweit diese Beschrankung 
zu treiben ist, wird spater noch zu erwiihnen sein. Besondere 
Aufmerksamkeit ist aber dem Klima (Malaria), den Wohnungs­
verhiiltnissen und Durchnassungsmoglichkeiten zu schenken. Aus­
driicklieh sei nochmals auf die Wichtigkeit der Tonsillen als Ein­
gangspforte und Brutstatte fiir chronische Infektionen hingewiesen. 

Eine Kausaltherapie liiBt sich nur im bescheidenen Umfange 
treiben. Ich erinnere an die Nephritis bei Malaria und Lues. 

Weitere Beobachtungen miissen lehren, o~. wir auch in der 
Exstirpation oder Enukleation der Mandeln das Ubel an der Wurzel 
angreifen, wie dies mit so groBer Bestimmtp.eit PaBler behauptet. 
Jedenfalls muB in allen Fiillen unklarer Atiologie eine genaueste 
Priifung der Tonsillen erfolgen. Bedenkt man, daB bis jetzt wirk­
liche Heilungen von chronisch gewordenen Nierenentziindungen 
zu den groBten Seltenheiten gehoren, so darf man wohl auch zu 
einer Entfernung der Tonsillen raten, wenn der Verdacht, daB hier 
der Ausgangspunkt der ganzen, zu mehr oder minder starken Siech­
tum fiihrenden Erkrankung zu suchen ist, durch die einfache In­
spektion nicht allzu sieher begriindet wird. Der zu erwartende 
Erfolg steht in keinem Verhiiltnis zu der GroBe des Eingriffs. 
An die PaBlersche Erfahrung, daB nur die wirkliche Ausraumung 
der Mandeln aber nieht ihr Schlitzen oder gar Absaugen diesen 
Effekt herbeifiihren, sei nochmals ausdriicklich erinnert. Mit 
PaBler iibereinstimmende Resultate wurden an der Klinik von 
v. Miiller, sowie von v. Noorden gewonnen. 

Ebensowenig wie es moglich ist durch irgendeine arzneiliche 
Verordnung die akute Nephritis zu kupieren, ebenso machtlos 
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sind die friiher von verschiedener Seite angepriesenen Mittel zur 
Beseitigung einer chronischen Nierenschadigung. 

Wenn nach diesen Ausfiihrungen die Hoffnungen sehr gering 
sind, den chronischen KrankheitsprozeB in den Nieren zum Still­
stand und zur Ausheilung zu bringen, so leistet doch andererseits 
eine planmaBige Behandlung, die danach strebt, jeden Reiz von 
dem erkrankten Organe fernzuhalten und seinen Funktionsstorungen 
gerecht zu werden, sehr haufig Ausgezeichnetes. 

Das Hauptgewicht ist hierbei auf die Ernahrung zu legen. 
Unser Bestreben muB es sein, die Diat so zu individualisieren, daB 
sie nicht nur dem einzelnen Kranken, sondern auch den wechselnden 
Stadien ihrer Erkrankung angepaBt ist. Hierdurch gelingt es, 
in der Regel schwere sekundare Storungen anderer Organe zu ver­
meiden oder zu mildern, alles in allem die Lebensdauer unter ertrag­
lichen Verhaltnissen oft erheblich zu verlangern, ein Ziel, das sicher­
lich sehr erstrebenswert ist. Die Ern.ahrung des Nephritikers 
erfordert aber yom Arzte nicht weniger Uberlegung und klinisches 
Beobachten und Denken wie z. B. die des Diabetikers. 

Der diatetischen Behandlung seien die Grundziige der physi-
kalischen Behandlung vorausgestellt. ;'11 

Zunachst erheischt die Frage eine Besprechung, in welchem 
MaBe man einem an chronisch parenchymatoser Nephritis 
Leidenden korperliche Bewegungen erlauben darf. Es unter­
liegt keinem Zweifel, daB die absolute Ruhe die Herzkraft am 
wenigsten in Anspruch nimmt und am sichersten eine aus­
giebige Durchblutung der Nieren gewahrleistet. AuBerdem hiilt 
die gleichmaBige Erwarmung des Korpers bei Bettruhe Abkiih­
lungen nach Moglichkeit fern und schiitzt hierdurch die Nieren vor 
erneuten Schadigungen. Andererseits muB man aber bedenken, 
daB der KrankheitsprozeB leider nur in vereinzelten Fallen zum 
Stillstand kommt und daB es unmoglich ist, einem Kranken, der 
zudem lange Zeit keine merkliche Beschwerden durch sein Leiden 
verspiirt, jahrelang Bettruhe zu verordnen. Beobachtet man 
ferner den EinfluB absoluter korperlicher Ruhe auf den Verlauf der 
Entziindungsvorgange in den Nieren, so macht man gar nicht 
so selten die Feststellung, daB trotz aller Vorsicht ganz unerwartet 
und ohne ersichtliche Ursache Nachschiibe der Entziindung ein­
setzen. Trotzdem lassen wir die Kranken im Anfange der Behand­
lung wochenlang das Bett hiiten, urn die Ausschaltung korperlicher 
Bewegung und anderer damit verbundener Schadlichkeiten in ihrem 
Effekt auf das Nierenleiden zu verfolgen. Konsequent an der 
Verordnung moglichster Ruhe festzuhalten, erscheint uns dann 
dringend wiinschenswert, wenn sich die Entziindungsanzeichen im 
Urin mindern. Ferner ist es selbstverstandlich, daB Kranke mit 
Hydrops nicht aufstehen durfen. MuG man sich wegen der Dauer des 
Leidens oder aus auGeren Griinden dazu verstehen, die korperliche 
Schonung zu unterbrechen, so ist dies nur unter bestimmten Ein­
schrankungen zu gestatten. In erster Linie sehe man darauf, 
daB ofters im Jahre eine mehrwochige Liegekur durchgefiihrt 
wird. Stets sind die Kranken vor forcierten Anstrengungen zu 
warnen, die nicht nur in ermiidenden Spaziergangen, sondern auch 
in erschopfender Bureauarbeit usw. bestehen konnen. Wichtig 
ist es auch, keine Unklarheit iiber den EinfluB der WitteruIig 
auf den KrankheitsprozeB zu lassen. Die Kleidung muB der J ahres­
zeit entsprechend so gewahlt werden, daB der Korper stets von 
einer gleichmaBigen, wohltuenden Warme umgeben ist, da die 
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GefaBe der Korperoberflache und die NierengefaBe auf thermische 
Reize in gleichsinniger Weise reagieren. 
t'· Die Unterkleidung soll daher wahrend der rauhen Jahreszeit 
aus Wolle bestehen. In den warmen Monaten verhiiten netzartig 
gestrickte Unterjacken noch am sichersten die Folgen einer zu 
starken SchweiBproduktion. 
h Es ist selbstverstandlich, daB aIle korperlichen Leistungen so 
zu maBigen sind, daB sich bei Eintritt der Ruhe nicht ein Gefiihl 
der Kalte und des Frostelus bemerkbar macht. Wahrend gegen einen 
Aufenthalt im Freien bei sonnigem, warmem Wetter nichts einzu­
wenden ist, muB, wenn eben moglich, bei naBkalten, nebelig reg­
nerischem Wetter das Zimmer gehiitet werden, um den unausbleib­
lichen Schadlichkeiten der Witterung sicher zu entgehen. Es bedarf 
keiner Erwahnung, daB jede Erkaltung und namentlich Infektions­
krankheiten (Angina) zu ganz besonderer Vorsicht in der Behand­
lung mahnen, da hierdurch nur zu leicht eine Exazerbation der Ent­
ziindung herbeigefiihrt wird. "Oberhaupt ist es ratsam, bei dem 
unberechenbaren Verlauf der chronisch parenchymatosen Nephritis 
sich recht haufig durch Stichproben des Urins von dem augenblick­
lichen Stand der Nierenlasion zu iiberzeugen. Kommt es zu Nach­
schiiben der Entziindung (plotzlich erhebliche Zunahme des Al­
bumens und der korpuskularenElemente, Abnahme derUrinmenge), 
so ist die strenge Behandlung wie bei akuter Nephritis indiziert. 
fV<," ·Baderbehandlung: Die Wertheimerschen Feststellungen, 
daB die Nieren- und HautgefaBe in gleichsinniger Weise, entgegen 
dem Dastre - Mora tschen Gesetze des Antagonismus reagieren, 
wurden spater durch onkometrische Messungen von Cohnheim 
und Roy, Francois Frank, Strasser und Wolf sowie anderen 
bestatigt. Damit fand die Furcht, Nephritikern durch kalte oder 
kiihle hydrotherapeutische Prozeduren zu schadeu ihre wissenschaft­
liche Begriindung und die auf Empirie beruhende Tatsache der 
giinstigen Einwirkung aller warmen resp. heiBen Applikationen 
wurde durch diese exakten Versuche gestiitzt. Demnach kommen 
fiir die Behandlung Nierenkranker nur die warmen Bader der ver­
schiedensten Art in Betracht. Ihr Wert beruht aber nicht allein 
auf der Verbesserung der Blutversorgung und der Eliminations­
kraft der erkrankten Organe, sondern in nicht geringerem Grade auf 
einer Anregung der SchweiBsekretion. Bekanntlich konnen durch 
die SchweiBdriisen auBer Wasser auch bestimmte Mengen von 
Kochsalz und Hamstoff ausgeschieden werden, und zwar enthalt 
nacn von Leube der SchweiB durchschnittlich 0,6 % NaCI und 
0,1 % Harnstoff. An sich sind dieseQuantitaten ja nicht sehr be­
deutend, doch spielt die hierdurch bedingte Abgabe von Kochsalz, 
da bei kraftigen Schwitzprozeduren ein Wasserverlust von I Liter 
eintreten kann, unter Umstanden eine wichtige Rolle. Auf eine 
sorgfaltige Hautpflege ist demnach in jedem Fane von Nephritis zu 
achten und man sieht mit Recht in einer mangelhaften sekretorischen 
Tatigkeit der SchweiBdriisen eine prognostisch ungiinstige Er­
scheinung. 

Blumenkranz und Strasser sahen besonders nach Badern 
von 1-2stiindiger Dauer die Eliminationskraft der Nieren fiir Koch­
salz und Stickstoff-Schlacken wachsen. Trotz dieses giinstigen Ein­
flusses konnen wir uns der Empfehlung soleh prolongierter Bader 
nicht anschlieBen, da sie uns zu anstrengend erscheinen. Wir 
lassen die Kranken wochentlich 2-3 warme Bader (34-35° C 
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Dauer 25-30 Min.) nehmen, wie dies Matthes schon vor Jahren 
in seinem Lehrbuche empfohlen hat. 

Die digitalisiihnliche Wirkung CO2 -haltiger Bader auf ein 
geschwachtes Herz wird heute wohl allseits anerkannt. Es liegt 
nahe bei Nierenkranken, deren Kreislauforgane besonderen An­
strengungen gegeniiberstehen, derartige Bader mit Nutzen zu ver­
wenden. Diese Annahme ist aber falsch und auf Grund meiner 
Erfahrung, die sich auf systematische Untersuchungen stiitzt, 
widerrate ich den Gebrauch von CO2-Badern bei jeder Art von Nieren­
entziindung. 

Uber Sauerstoffbader entbehre ich einer eigenen hinreichenden 
Erfahrung. Ihrer Verwendung bei Nephritis mochte ich aber 
nicht das Wort reden. Das wirksamste Verfahren eine kraftige 
Diaphorese herbeizufiihren, steht uns in den Schwitzprozeduren 
der verschiedensten Art zur Verfiigung. Der giinstige EinfluB 
dieser Prozeduren auf die Zirkulationsverhaltnisse der Niere ist von 
Strasser sichergestellt. Uber Indikation und Dauer dieser Behand­
lung gehen die Ansichten ziemlich weit auseinander. An der 
Ma tthesschen Klinik beginnen wir mit den Schwitzprozeduren, 
sobald die Nephritis erkannt ist, gleichgiiltig, ob 6deme vorhanden 
sind oder nicht, und wir empfehlen, dieselben solange wie moglich 
fortzusetzen. Die Furcht durch den Wasserverlust eine Uramie 
heraufzubeschworen (von Leube), erwies sich uns als unbegriindet 
(die Technik der Schwitzbader S. 406). Wie schon erwiihnt, kommt, 
wenn auch in sehr becheidenem MaBe, der Darm als Eliminations­
statte fiir Stoffwechselsch1'!tcken noch in Betracht und daher ist 
fiir eine geregelte Darmtatigkeit Sorge zu tragen. Es ist aber 
zwecklos und direkt schadlich, den Kranken durch zu starkes 
Purgieren zu schwachen, denn die auf diese Weise zu erzielende 
Entlastung des Organismus bleibt doch stets von untergeordneter 
Bedeutung. Zum langer fortgesetzten Gebrauch empfiehlt von 
Leube als Abfiihrmittel die Verbindung des Rhabarbers mit Mittel­
salzen (Rhei pulverat. 20,0, Natrii sulfuric. 15,0, Natr. bicarb. 5,0 
oder Rhei pulverat. 10,0, Tartar. depurat. 20,0, abends I Kaffeeloffel 
voll in Oblate nehmen.) 

Die physikalische Behandlung der Nierenkranken darf, wie 
schon eingangs betont, nicht iiberschatzt werden, sie allein kann 
den Stoffwechselstorungen nicht gerecht werden. 

Die dUitetische Behandlung. Es wird heute wohl ziemlich 
allgemein angenommen, daB die Kochsalzausscheidung im wesent­
lichen eine Funktion der Tubuli ist und daB die Glomerulus­
epithelien die Ausscheidung des Wassers besorgen. Nach v. Mona­
kow gehort die Elimination der stickstoffhaltigen Endprodukte 
des Stoffwechsels, speziell des Harnstoffs, zu der Tatigkeit der 
letzteren und es beteiligen sich auch die Tubuli an der Wasser­
sekretion. Da nur ein sehr bescheidener Teil der festen Harn­
bestandteile durch den Darm und die SchweiBdriisen unter 
Umgehung der Nieren ausgeschieden werden kann, so liegt es 
auf der Hand, daB eine Retention dieser Stoffwechselprodukte 
bei Schiidigung der Nierenepithelien nur dann vermieden wird, 
wenn zwischen Aufnahme resp. Bildung. derselben und Ausschei­
dung kein MiBverhaItnis besteht. In Anbetracht dessen, daB es 
auBerordentlich schwierig, ja in sehr vielen Fallen unmoglich ist, 
die Eliminationskraft der erkrankten Nieren wesentlich zu heben, 
so kann eben eine Stapelung der Endprodukte des Stoffwechsels 
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nur hintangehalten werden, wenn ihre Vorstufen in der Nahrung 
moglichst wenig geboten werden. 

Abgesehen von den durch die Retention dieser Schlacken 
hervorgerufenen sch weren sekundiiren Krankhei tserschein ungen, 
leidet durch eine zu starke Inanspruchnahme die geschiidigte Eli­
minationskraft weiter und es entwickelt sich so ein Circulus vitiosus. 

Eine der wichtigsten diiitetischen Aufgaben ist es daher, nach 
Moglichkeit die durch die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Harn­
bestandteile bewirkte Arbeitsleistung der Nieren zu vermindern. Der 
giinstige EinfluB einer EiweiBbeschriinkung wiihrend des akuten 
Stadiums ist heute wohl allseits anerkannt und ich meine, daB man 
diese Erfahrungen, wenn auch mit gewissen Einschriinkungen, 
auf die chronische Form der Nierenentziindungen iibertragen 
sollte. 

Insbesondere liegt in dem EiweiBverlust durch den Urin kein 
Moment, das eine eiweiBreiche Kost rechtfertigte. D. Gerhard 
berechnet z. B. den hierdurch bedingten Verlust bei einer tiiglichen 
Urinmenge von I-2 Liter und bei einem Albumengehalt von 5 °,00 

auf ungefiihr 5-10 g. . 
N ach meiner Erfahrung wird die Bedeutung einer K 0 n t roll e 

der tiiglichen EiweiBzufuhr noch recht hiiufig unterschiitzt 
und infolgedessen werden den Krariken keine bestimmten Verhal­
tungsmaBregeln gegeben. Bei dem relativ hohen EiweiBgehalt 
unserer gewohnlichen Nahrungsmittel ist aber eine zu groBe EiweiB­
aufnahme fast die Regel. 

Auch wenn keine bedrohliche Erhohung des sog. Reststick­
stoffes (s. S. 446) vorliegt, darf die tiigliche EiweiBzufuhr eine 
bestimmte Hohe nicht iiberschreiten. Diese obere Grenze wird am 
zweckmiiBigsten so gelegt, daB sie ungefiihr eine Mittelzahl aus dem 
Chittendenschen und dem Voitschen EiweiBminimum bildet. 
Demnach solI die tiigliche Zufuhr von EiweiB 70-80 g nicht iiber­
schreiten. Wenn es auch in gesunden Tagen sichcrlich erwiinscht 
scheint, die EiweiBzufuhr nicht gerade an der unteren Grenze zu 
halten, so liegen bei dem Nephritiker doch ganz andere Verhiilt­
nisse vor. Das Prinzip der Schon ung sollte hier schon sehr 
zeitig in Anwendung kommen, urn die schweren sekundiiren 
Erscheinungen moglichst hinauszuschieben und die Lebensdauer 
zu verliingern. 

Die Furcht, daB bei der eben angegebenen Beschriinkung 
KorpereiweiB zur Einschmelzung gelangt und daB hierdurch der 
Organismus, insbesondere der Herzmuskel, geschwiicht werden 
konnte, wird sicher gegenstandslos, wenn auf eine ausreichende Zu­
fuhr von Kohlehydraten und Fett gesehen wird. Ein Blick auf die 
Nahrungsmitteltabelle lehrt, daB die beliebten und gewohnlichen 
Nahrungsmittel einen relativ hohen EiweiBgehalt haben und daB 
die Zusammenstellung eines Speisezettels, der nicht mehr wie 
70 g EiweiB enthiilt, von der gewohnten Kost doch immerhin er­
heblich abweicht. 

Infolge des unberechenbaren, fast bizarren Verhaltens der 
Stickstoffelimination bei Nephritis (von Noorden) ist aber die 
Einschaltung von eiweiBarmen Tagen, die dem Organism us 
die Moglichkeit geben sollen, etwaige Re ten ti 0 n e n auszugleichen, 
eine sehr vorsorgende MaBnahme. Da sich die stiirkere Be­
schriinkung der EiweiBzufuhr auf I hochstens 2 Tage wochentlich 
erstreckt, so kann sie kaum irgendwie nennenswerte Nachteile 
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anderer Art in sich schlieBen, insbesondere wenn gleichzeitig die 
Aufnahme von Kohlehydraten und Fett gesteigert wird. 

Kommt es zu einem Aufflackern der Entziindung (Abnahme der 
Harnmenge, Zunahme des EiweiBes und der korpuskuliiren Elemente 
insbesondere der roten Blutkorperchen), so tritt eine Behandlung 
in Kraft, wie wir sie bei der akuten Nephritis kennen gelernt haben. 
Machen sich die Vorzeichen der Uriimie bemerkbar, so ist die 
drohende Intoxikation durch die auf S. 407 gegebenen Verordnungen 
zu bekiimpfen. Urn Wiederholungen zu vermeiden, muB auf diese 
Kapitel verwiesen werden. 

Eine dauernde Reduktion der EiweiBzufuhr und die Beobaehtung 
strenger Karenztage muB erfolgen, wenn eine Erhohung des Reststiek­
stoffes vorliegt. Unter Reststiekstoff versteht man bekanntlieh den im 
Blutserum naeh seiner volligen EnteiweiBung noch naehweisbaren Stickstoff. 
Leider stehen uns zur Ermittlung dieser GroBe keine einfachen Verfahren 
zur VerfUgung. Nicht selten ist aber heute in den Laboratorien der modernen 
Krankenanstalten auch fUr den Praktiker die Moglichkeit gegeben, diese 
Untersuchung vornehmen zu lassen. Urn das hierfUr notige Ausgangsmaterial 
zu gewinnen, werden mittelst AderlaB, der ja so haufig bei Nephritikern 
indiziert ist, ca. 200 cern Blut entnommen, das bis zu seiner Trennung in 
Blutkuchen und Serum 24 Stunden, am zweckmaBigsten im Eissehrank, 
stehen bleibt. Alsdann wird das Serum sehr vorsichtig abgegossen und 
zur Feststellung des Reststickstoffes baldmoglichst verwandt. Die beste 
Methode ist augenblieklich die von H. Meier und Hohlweg. Sie sei hier 
wiedergegeben, urn dem Apotheker, der aueh in der Lage sein sollte, diese 
Untersuehung auszufUhren, die notigen Unterlagen geben zu konnen. Min­
des tens 50 eem Serum werden mit je der halben Menge Kaliummonophosphat 
und 1% Essigsaure angesauert (Congo negativ, Lakmus sauer). Alsdann 
wird auf 400 cern mit Wasser aufgefUllt und es werden 400 eem gesattigter 
Koehsalzliisung zugesetzt. Hierauf 5 Minuten koehen, filtrieren und im 
Filtrat, das keine Biuretreaktion mehr geben darf, den Stiekstoff nach 
Kj eldahl bestimmen. Die Menge des Reststiekstoffes, die beim gesunden 
Mensehen in 100 cern Serum ca. 50 mg betragt, ist sowohl bei der parenehy­
matosen, wie aueh interstitiellen chronis chen Nephritis erhoht. Die aus­
fUhrliche Besprechung dieses Symptoms erfolgt auf S. 446. Hiersei nur 
auf die Notwendigkeit, die Hohe des Reststiekstoffes ofters ermitteln zu 
lassen, hingewiesen. Erwahnt mag noch sein, daB Widal, Weill und 
La uda t als ein Zeichen von Stiekstoffretention die Retinitis albuminurica 
betrachten. 

Die Erfahrung lehrt, daB es nicht gleichgUltig fiir den Verlauf 
der chronischen Nierenentziindungen ist, in we1chen Prozent­
verhiiltnissen die einzelnen EiweiBarten in dem erlaubten Eiwei6-
quantum vertreten sind. Uber die in den einzelnen Nahrungs­
mitteln enthaltenen EiweiBmengen unterrichtet die auf S. 491 
wiedergegebene Tabelle. Die Vorziige und Nachteile der einzelnen 
EiweiBtriiger miissen aber gesondert besprochen werden. 

Fleisch: Bei einer Krankheit von so langsamem Verlaufe, 
wie sie die chronisch-parenchymatose Nephritis gewohnlich darstellt, 
ist es nicht moglich, den FleischgenuB vollig auszuschlieBen. Wenn 
auch durch einwandfreie Beobachtungen ein sofort augenfiilliger, 
ungiinstiger EinfluB auf das Krankheitsbild in sehr vielen Fiillen 
nicht nachweisbar ist, so muB man sich doch der Untersuchungen 
Stiihelins erinnern, daB bei Fleischnahrung die Belastung der 
Nieren eine groBere ist als bei vegetarischer Kost. EiweiB, Nukleo­
proteide, Extraktivstoffe, Korper, die in jeder Fleischsortemehr 
oder weniger stark vertreten sind, bilden eben Stoffwechselprodukte, 
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deren Hauptausscheidestiitten die Nieren sind. Dieser Nachteil 
wird auch nicht dadurch aufgehoben, daB die Extraktivstoffe des 
Warm- und Kaltbliiterfleisches anregend auf die Diurese einwirken. 
Die friihere Anschauung, daB das sog. weiBe Fleisch iirmer an Ex­
traktivstoffen sei wie das rote ist durch Untersuchungen von Offer 
und Rosenquist, die neuerdings von Schmid und Bessau 
bestiitigt wurden, unhaltbar geworden. Der Unterschied zwischen 
roten und weiBem Fleisch ist nicht groBer als der zwischen 
den verschiedenen Tieren derselben Gattung und den verschiedenen 
Muskelstiicken ein und desselben Tieres. Es ist ferner daran zu 
erinnern, daB die Prozeduren des Kochens und Bratens diese unbe­
deutenden Differenzen noch mehr ausgleichen. 

Den Beobachtungen von Kaufmann und Mohr, Pick, 
Pabst, Koster, Wiczkowski, Kuschnir u. a., die auf Grund 
ihrer klinischen Erfahrung den Standpunkt von von Noorden, 
der keinen fUr den Nephritiker bedeutungsvollen Unterschied 
zwischen weiBem und rotem Fleische anerkennt, teilen, stehen die 
Arbeiten von Zebrowski und Ziwert sowie von Di Giovine 
gegeniiber, die gewisse Vorziige des weiBen Fleisches betonen. Es 
sei auch daran erinnert, daB einzelne Autoren, wie z. B. Senator 
und Matthes an der alten klinischen Anschauung, daB das weiBe 
Fleisch Nierenkranken zutriiglicher sei wie rotes, trotz des Aus­
falles der chemisch analytischen Untersuchung festhalten, indem 
sie darauf hinweisen, daB eine so alte klinische Erfahrung, in der 
sicherlich ein guter Kern steckt, durch derartige Versuche nicht 
zu erschiittern ist. 

Da die nierenreizende Wirkup.g der Extraktivstoffe iiberhaupt 
noch nicht sichergestellt ist, so kann eigentlich auch nicht die GroBe 
derselben in den einzelnen Fleischsorten fiir ihre Zutriiglichkeit 
verantwortlich gemacht werden. Kakowski lenkt meiner Ansicht 
nach mit Recht die Aufmerksamkeit darauf, daB das Fleisch erst 
nach einigen Tagen, wenn also Zersetzungsvorgiinge begonnen 
haben, genuBfiihig wird. Die Moglichkeit, daB durch das Hiingen­
lassen des Fleisches Gifte, die fiir die gesunden Nieren gleichgiiltig 
fUr erkrankte dahingegen recht bedeutungsvoll sind, entstehen 
konnen, muB zugegeben werden, auch wenn dieselben fUr unsere 
jetzigen Untersuchungsmethoden unfaBbar sind. Ich glaube, daB 
die Schiidlichkeit der Fleischnahrung iiberhaupt in dieser Richtung 
zu suchen ist und daB den kleinen Differenzen in dem Gehalt an 
Extraktivstoffen und Stickstoff - Basen keine nennenswerte Be­
deutung zukommt. Daher wird schon von jeher die Forderung 
aufgestellt, nur Fleisch von ausgezeichneter Beschaffenheit fUr die 
Erniihrung der Nephritiker zu verwenden. Ein Blick auf die Ge­
schichte der Fleischvergiftungen beweist die nierenschiidliche Wirkung 
der bei den Zersetzungsvorgiingen entstehenden Ptomainen. 

Die Tiere, deren Fleisch relativ kurze Zeit nach dem Toten 
genossen wird, wie. Hiihner, Tauben und Fische gehoren den Arten 
an, die sog. }VeiBes Fleisch liefern. 

Jedenfalls achte man darauf, daB das Fleisch moglichst 
frisch ist und vermeide die zellreichen Organe wie Leber, Nieren, 
Thymus, auch Bries genannt, die wegen ihres Gehaltes an Nukleo­
proteiden nur unnotig den Stoffwechsel belasten. 

Die Untersuchungen von Linossier und Lemoine scheinen 
die Annahme zu stiitzen, daB rohes oder hal brohes Fleisch 
eine fUr Nephritiker ungeeignete Nahrung darstellt. 
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Ob Siedefleisch, dessen Extraktivstoffe zur Hiilfte in die Siede­
flussigkeit ubergehen, Bratenfleisch vorzuziehen ist, erscheint, da 
die nierenreizende Wirkung der Extraktivstoffe nicht einwandfrei 
begrundet ist, sehr fraglich. Es liegt daher auch kein stichhaltiger 
Grund vor, Fleischbruhen, die nicht zu stark gewurzt sind, zu ver­
bieten. Es ist selbstverstandlich, daB die Z u b ere i tun g der Fleisch­
speisen der Nierenliision stets Rechnung zu tragen hat und daB 
eine Wurzung nur mit den erlaubten schwachen Wurzstoffen und 
auch dann nur in der eben n6tigen Stiirke erfolgen darf. AUe 
scharfen Saucen, Fleischextrakte, gep6kelte und geriiucherte 
Fleischwaren, pikante Wurstsorten usw., sind als nicht ungefiihrlich 
aus dem Diiitzetteizu streichen. Gegen Fischfleisch, auf dessen 
tadeUose Beschaffenheit besonderes Gewicht zu legen ist, lassen sich 
im aUgemeinen nur die gleichen Bedenken wie gegen das Fleisch 
der Warmbluter erheben. Die Salzarmut der SuBwasserfische wird 
bei der Behandlung der Kochsalzretention noch zu besprechen sein. 
Geriiucherte, marinierte und Buchsenfische eignen sich zur Nephri­
tikerkost dagegen nicht. 

Von groBer Wichtigkeit ist nun die Frage, in welchem Umfange 
man die Deckung des tiiglichen EiweiBbedarfes durch 
Fleisch gestatten darf. Schon fruher habe ich darauf hingewiesen, 
den Kranken mit chronisch parenchymat6serNephritis, nich t mehr 
wie 200 g Fleisch (Rohgewicht) der leicht verdaulichen Sorten 
zu gestatten. Da im Durchschnitt der EiweiBgehalt des mageren 
Fleisches 19 % betriigt, so wurden mithin durch 200 g Fleisch mit 
38 g EiweiB ungefiihr die Hiilfte des tiiglichen EiweiBquantums 
gedeckt. 

rch glaube, daB man zum Vorteile der Kranken die Fleisch­
nahrung noch weiter einschriinken und eine vorzugsweise 
vegetabilische Erniihrung empfehlen soUte. Diese Annahme stutzt 
sich auf einige Beobachtungen aus den letzten Jahren, von denen 
eine kurz hier wiedergegeben sei. 

Ernst Sehr. krankt an einer chronisch parenchymatiisen Nephritis, die 
mit interstitiellen Veranderungen kombiniert ist. Seit zwei Jahren besteht 
eine Retinitis albuminurica. Reststickstoff nicht wesentlieh erhoht, maBige 
Koehsalzretention. Blutdruek I80 mm Hg. Der Kranke wird mit der 
Weisung entlassen, nicht mehr wie 80 g EiweiB tagJieh aufzunehmen. Ca. 
% Jahr nach der ersten Untersuehung abermalige Aufnahme, da sein All­
gemeinbefinden sieh wesentlieh versehleehtert undinsbesondere seine Sehscharfe 
erheblich nachgelassen hat. Es bestehen jetzt eine erhebliehe Steigerung des 
Reststiekstoffes und sehr ausgesproehene albuminurisehe Veranderungen des 
Augenhintergrundes. Die Sehseharfe hat sieh derart vermindert, daB der 
Kranke seine Besehaftigung als Zeichenlehrer einer technisehen Sehule, da er 
die MaBe nieht mehr erkennen kann, aufgeben muBte. Der sonstige Be­
fund: Herzhypertrophie, Blutdruek, Kochsalzretention entspricht der alteren 
Untersuchung. 

Auf Grund einer friiheren, zufallig gemachten, Erfahrung verbiete ieh 
dem Kranken jegliches animalisehe EiweiB und reduziere die EiweiBzufuhr 
auf 60 g. Wochentlich ein Karenztag mit 20-30 g EiweiB. 

Einige Monate spater, die Prognose war bei der letzten Untersuehung 
direkt infaust, sehreibt mir der Kranke, daB ihm die vorgesehriebene Diiit 
sehr gute Dienste geleistet habe und daB sein Sehvermogen fast wieder normal 
geworden sei. Es ist selbstverstandlieh, daB die organiseh zerstiirten Par­
tien der Retina rettungslos verloren sind. Worauf die Besserung beruht, 
ob z. B. ein bdem der Papille zuriiekgegangen ist, lasse ich dahingestellt. 
reh moehte hier nur die auffallende Besserung in dem Befinden konstatieren, 
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die zu einer Zeit eintrat, als die albuminurisehen Veranderungen unaufhaltsam 
weiterzugehen drohten. Da in einem ahnliehen Falle dureh eine aussehlieB­
lieh vegetarianisehe Kost der gleiehe Umsehwung im Krankheitsbilde 
herbeigefiihrt wurde, so neige ieh nieht zu der Ansieht, daB hier ein zufalliges 
Zusammentreffen vorliegt. 

Bei den sieher schon sehr weit vorgesehrittenen sonstigen Verande­
rungen an den Nieren, an dem Herzen und GefaBsystem ist leider eine tief­
greifende und dauernde Besserung des Allgemeinzustandes kaum noeh zu 
erhoffen. Wendet man aber von den Kranken das furehtbare Gesehiek der 
Erblindung ab, so hat man meines Eraehtens aueh schon auBerordentlieh 
viel geleistet. 

Aus diesem Grunde mochte ich eine sehr intensive Beschriin­
kung des animalischen EiweiBes zugunsten des pflanzlichen gerade 
bei albumirturischen Augenveriinderungen das Wort reden. Weitere 
Erfahrungen miissen selbstredend erst erweisen, ob der giinstige 
EinfluB eines rein vegetarianischen Regimes die Regel ist. Aufmerk­
sam machen mochte ich noch, daB der oben erwiihnte Kranke aus 
iiuBeren Griinden auch friiher nicht in der Lage war, sich eine fleisch­
reiche Kost zu gestatten, daB demnach schon bescheidene Fleisch­
zulagen unter Umstiinden den giinstigen EinfluB einer sonst fast 
vcgetarianischen Kost vereiteln konnen. DaB neben der Art des 
EiweiBes auch die G roB e der EiweiBzufuhr auf den Verlauf der 
Retinitis albuminurica von groBem EinfluB sein wird, darf man, 
besonders wenn Retentionen bestehen, sicher annehmen. 

In den letzten Jahren sind wir ganz allgemein dazu iiber­
gegangen, nur noch ca. 1;4 des tiiglichen EiweiBbedarfes 
durch Fleisch zu decken. Man wird mithin den Kranken nicht mehr 
wie etwa 100 g der mageren und etwas mehr der fetten Fleisch­
sorten erlauben diirfen. Ferner achte man darauf, frisch ge­
schlachtetes Fleisch zu verwenden, etwa ein Huhn, Taube oder 
Fisch, die im Hause getotet werden. Sehr ratsam erscheint 
es uns, an zwei, am besten aufeinanderfolgenden Tagen der Woche 
animalisches EiweiB iiberhaupt aus dem Speisezettel zu streichen 
und nur Milch, wenig Eier und reichlich Vegetabilien zu gestatten. 

Wiihrend der letzten J ahrzehnte hat es sich eingebiirgert, bei 
Nierenkranken, insbesondere auch bei denen, die an chronischerparen­
chymatoser Nephritis leiden einen groBen Prozentsatz des tiiglichen 
Kalorienbedarfes durch Milch oderMilchderivate zu decken. 
Eine nierenreizende Wirkung wird die Milch, die frei von Purin­
und Extraktivstoffen ist, kaum entfalten. Es diirfte aber doch 
fraglich erscheinen, ob eine fast ausschlieBliche oder auch nur vor­
wiegende Erniihrung durch Milch opportun ist. Der EiweiBgehalt 
der Milch betriigt durchschnittlich 3,2 %. Erlaubt man tiiglich 
I % Liter, so wird von den zugestandenen 70 g EiweiB mehr als die 
Hiilfte niimlich 48 gals MilcheiweiB aufgenommen. Diese Vertei­
lung ist nicht erwiinscht. Auch der Wassergehalt der Milch ist nicht 
gleichgiiltig. Bei polyurischen Nephritikern mag er willkommen 
sein, bei oligurischen dagegen sicherlich nicht. Die diuretische 
Wirkung der Milch beruht zum groBten Teil auf ihrem relativ 
geringen Salzgehalt, der bei der Behandlung der Kochsalzretention 
ausfiihrlicher besprochen wird. Ferner ist die relative Armut 
an Kohlehydraten als bedeutungsvoller Nachteil zu bezeichnen 
und schlieBlich gehort die Milch nach Rub n e r wenigstens hei den 
Erwachsenen zu den N ahrungsmitteln, von denen bei reichlichem 
GenuB auch ein ziemlich groBer Prozentsatz, niimlich 8-10 %, unaus­
genutzt wiedeLausgeschieden werden., We~n man dann auBerdem 
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noch bedenkt, daB sehr viele die Milch nur mit groBem Widerwillen 
aufnehmen konnen (die brauchbaren Korrigentien sind auf S.500 
erwahnt), so kann ich mich der Ansicht anderer, die in der Milch 
das Idealnahrungsmittel fUr Nephritiker erblicken, nicht anschlieBen. 
Dieses solI natiirlich nicht sagen, daB die Milch ein ungeeignetes 
Nahrungsmittel ware. In kleineren Quantitaten und in Verbindung 
mit Kohlehydraten ist sie bei der Ernahrung der Nephritiker 
kaum zu entbehren. Mehr wie 1fs bis Ys des taglichen 
EiweiBbedarfes entsprechend liz bis % Liter decken 
wir dagegen durch Milch nicht. 

Von den Milchderivaten ist die Magermilch, da sie Fett nur 
noch in sehr geringen Mengen enthalt, noch weniger geeignet als 
die Vollmilch. Die Molken verdienen nicht mehr die Bezeichnung 
Nahrungsmittel, da sie durchschnittlich nur 0,8 EiweiB, 0,2 Fett 
und 4,6 Kohlehydrate enthalten. Einen giinstigen diuretischen 
Effekt will von Leube bei dem GenuB von Weinsteinmolken 
gesehen haben, die er bis zu einem Liter trinken laBt. Bei oli­
gurischen Nephritikern muB wegen des Fliissigkeitsquantums die 
Ianger dauernde Verordnung dieses Getrankes ohne Zweifel von dem 
Erfblge abhangig gemacht werden. 

Kefir und Kumys enthalten durch den GarungsprozeB schwankende 
Mengen von Alkohol. Ihr Nahrwert liegt unter dem der Vollmilch. Handelt 
es -sich urn einen ausgesprochen chronischen ProzeB, der frei von Exazerba­
tionen ist, so steht der Verwendung dieser Produkte nichts im Wege. Sie 
bilden sogar recht haufig eine willkommene Abwechslung. Sehr wenig 
Alkohol enthalt die orientalische Sauermilch Yoghurt. Sie ist _von dunn­
breiiger Konsistenz und bildet mit Zutaten von etwas Zucker und geringen 
Mengen von Zimt eine recht wohlschmeckende Zwischenspeise. Da Yoghurt 
durch Eindampfen der Milch auf die Halfte ihres Volumens gewonnen wird; 
so ist ihr Gehalt an den einzelnen Nahrungsstoffen groBer (nach Combe 
7,0 EiweiB, 7,2 Fett und 8,3-9,4 Kohlehydrate). Auch unsere einfache 
Sauermilch, dieunter dem Namen dicke Milch in einzelnen Gegenden recht 
reichlich konsumiert wird, weist die gleichen Vor- und Nachteile, wie die 
frische Milch auf. Durch die saure Garung werden etwa 10-15 % des Milch­
zuckers zerstOrt und dementsprechend sinkt der Kaloriengehalt. 

Frische ungesalzene Butter ist ein ausgezeichnetes und ein­
wandfreies Nahrungsmittel. Ihr EiweiBgehalt ist sehr gering 0,7 %. 

Die einzelnen Kasesorten enthalten recht schwankende und 
groBe Mengen von EiweiB. Den geringsten Prozentsatz weisen: 
Rahmkase mit 19,5 %, Brie mit 17,6 %, Gervais mit 13,5 % auf. 
Schweizer und Hollander haben 28 resp. 26,9' %. Da man mit 
relativ kleinen Mengen das Bediirfnis der Kranken befriedigen kann, 
so ware ihre Verwendung im Rahmen des taglichen EiweiBquantums 
moglich. Bedenklich sind aber die durch den ReifungsprozeB 
gebildeten Produkte, da sie sicherlich fur kranke Nieren nicht 
gleichgiiltig sind. Man beschranke sich daher nur auf die frischen 
und nicht pikanten Sorten (Topfen, Quark). 

Ein Hiihnerei enthiilt durchschnittlich 6,1 g EiweiB und hier­
von entfallen auf den Dotter 2,6 g. Das EiweiB stellt den weniger 
wertvollen Teil des Eies dar. Seine Aufnahme belastet nur den 
EiweiBstoffwechsel. Die Eier sind frei von Extraktivstoffen und 
Nukleoalbuminen. Stichhaltige Bedenken gegen den GenuB ge­
kochter und verarbeiteter Eier lassen sich nicht erheben. Die 
Aufnahme roher Eier verbietet man vorsichtshalber. Einer Uber­
schatzung des Eies als Nahrmittel wird man gegebenfalls zu steuern 
haben, da es nicht angebracht ist, zu Ungunsten der Vegetabilien, 
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den Eiwei13bedarf einseitig zu decken. Mehr wie 3 Eier taglich 
gestatten wir nicht. 

Die geeignetsten Nahrungsmittel fiir den Nephritiker liefern 
die Vegetabilien und ihre Friichte. Der Wert derVegetabilien 
und der ihnen verwandten Nahrungsmittelliegt darin. daB sie neben 
mehr minder kleinen EiweiBmengen einen hohen Prozentsatz ·an 
Kohlehydraten aufweisen. Bemerkenswert ist. daB die fiihrenden 
Kliniker iiber den Wert eines lakto-vegetabilen Regimes einer An­
sicht sind. was man von der Fleischnahrung. wie erwahnt. durchaus 
nicht sagen kann. Trotzdem eignen sich nicht alle Vegetabilien zur 
Nephritikerkost. Eine nierenreizende Wirkung wird den Pflanzen 
und ihrem Samen nachgesagt. die atherische 6le enthalten. Hier­
her gehoren: Zwiebel. Knoblauch. Rettich, Radies, Sellerie. Meer­
rettich, Schnittlauch, Ingwer, Kapern, Senf, Petersilie und Dill. 
Auch die saurehaltigen Pflanzen wie Tomaten, Spinat und Sauer­
ampfer standen und stehen noch in dem Rufe nicht gleichgiiltig 
fUr die erkrankten Nieren zu sein. Kakowski, der die schadliche 
Wirkung der Petersilie und des Dill bei Nierenkranken nachgewiesen 
hat. konnte sich aber von einem ungiinstigen EinfluB der erwahnten 
Gemiise nicht iiberzeugen. Der seinerzeit von von Noorden 
geauBerten Befiirchtung gegen griines Gemiise, Steinob~t und 
Preiselbeeren wegen des in ihnen enthaltenen benzoesauren Athers, 
der in Hippursaure iibergehen kann, die von erkrankten Nieren 
schlecht ausgeschieden wird, steht das Untersuchungsresultat 
J. Hoffmanns gegeniiber, der eine derartige Insuffizienz der 
Nieren nicht nachweisen konnte. Auch die Warnung Ortners, 
frisches Gemiise wegen seines Gehaltes an Kalium, das die roten 
Blutkorperchen schadigen kann, zu meiden, erscheint nicht stich­
haltig, wenn man bedenkt wie gering diese Mengen in den von den 
Nephritikern konsumierten Gemiiseportionen sind. Von der nieren­
reizenden Wirkung der Niisse konnte sich Crainger - Stewart 
iiberzeugen. Kakowski sah nach Pilzen, trotzdem sie in kleiner 
l\tenge und nach starkem Kochen genossen waren, eine Zunahme der 
6deme, der korpuskularen Elemente im U rin und eine ausgesprochene 
Verschlimmerung des Allgemeinzustandes. 

Fragen wir uns, weIche Vegetabilien fiir den Nephritiker 
eine geeignete Nahrung liefern konnen, so sind an erster Stelle die 
verschiedenen Getreidearten zu nennen: Hafer, Gerste. Weizen, 
auch Reis, Mais, Griinkern usw. Es ist iiberfliissig, aufmerksam zu 
machen, wie mannigfaltig die Verwendung der Cerealien und ihrer 
Produktein del' Kiiche ist. Auf den Nahrwert siiBer Speisen sei 
noch ausdriicklich hingewiesen. Die griinen frischen Hiilsen­
friichte wie Erbsen, Bohnen, die auch in getrocknetem Zustande fein 
zerkleinert etwa als Hartensteinsche Leguminosemischungen 
sich zu Suppen und Piirees eignen, stellen empfehlenswerte Nah­
rungsmittel dar. Bei den Leguminosen ist nur Riicksicht auf ihren 
hohen EiweiBgehalt zu nehmen, der bei den frischen griinen Hiilsen­
friichten viel geringer ist. Zasjadko riihmt die Bekommlichkeit 
der Edelkastanie. 

Von den Kohlarten verdienen Blumenkohl, Rosenkohl, Griin­
kohl, Wirsing, eine besondere Bevorzugung. Uber die verschie­
denen Kohlsorten, die zu Rot-, WeiBkraut usw. verarbeitet 
werden, ist Nachteiliges nicht bekannt geworden. Doch ist darauf 
zu achten, daB nicht durch . die Zubereitung nierenreizende 
Stoffe, wie z. B. beim Sauerkraut (Salz- und Pfeffergehalt), hinzu­
gefiigt werden. Von den Wurzelgemi.isen wie Kartoffeln, Mohren, 
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Karotten, Kohlriiben, rote Riiben usw. Hi.Bt sich ein Gleiches sagen. 
Von Noorden hiilt den Spargel nicht fiir schiidlich. Die griinen 
Salate bringen eine angenehme Abwechslung und frischen hiiufig 
den etwas darniederliegenden Appetit der Nephritiker auf. 

Hierbei ist vielleicht noch kurz die Frage zu streifen, ob der 
Zusatz von Essig oder Zitronensaft als schiidlich zu bezeichnen 
ist. In kleinen Mengen sind wahrscheinlich beide Siiuren unschiidlich 
Es ist aber vielleicht die Essigsiiure der Zitronensiiure vorzuziehen. 

Eine sehr giinstige Wirkung will Kakowski von dem Kiirbis, 
der mit Reis und Sahne usw. zubereite.t ein sehr angenehmes Gericht 
darstellt, auf uriimische Symptome, Odeme, EiweiB, Zylinder usw. 
beobachtet haben. Ich glaube, daB sich auch keine stichhaltigen 
Bedenken gegen den GenuB von frischen Gurken und Melonen an­
fiihren lassen, falls ihre Zubereitung nicht eine nierenschiidigende ist. 

Vorziiglich sollte man sich aber des Obstes in seiner ver­
schiedenen Zubereitung bei der Erniihrung Nierenkranker bedienen. 
Es kann in frischem Zustande, als Kompott oder Marmelade ge­
reich t werden und bildet eine leich t sii ttigende, erfrischende Zwischen­
kost, die den Wunsch nach inhaltsreichen Speisen unterdriickt. 
Das Kern-, Stein- und Beerenobst sowie die verschiedenartigen 
Siidfriichte konnen unterschiedslos gegeben werden. 

Man achte darauf, daB mindestens die Hiilfte des tag­
lichen EiweiBbedarfes durch pflanzliches EiweiB gedeckt 
wird, ein viertel durch Milch oder Eier und der Rest durch ani­
malisches. Dort wo das Verlangen nach Fleisch gering ist, be­
vorzuge man in noch ausgesprochenerem MaBe das laktovegetabi­
lische Regime. 

Die Behandlung der Kochsalzretention. 
Wii.hrend in gesunden Tagen die Niere ohne nachweisbare 

Schii.digungen mit auffallend groBen Mengen von Kochsalz 
spielend fertig wird, konnen sich bei Nierenerkrankungen Au s­
scheid ungsstorungen bemerkbar machen. 

In jedem Stadium und auch bei jeder Art der Nephritis kann es zu 
einer Retention von Kochsalz kommen, die nach den experimentellen Unter­
suchungen von Schlayer, Heinecke eng mit einer Lasion der Tubuli ver­
kniipft ist. Ein Irrtum ist es aber anzunehmen, daB diese StOrung im 
Stoffwechsel ein regelmaBiges Symptom der Nierenentziindung ist. Die 
klinische Erfahrung lehrt taglich, daB bei einem groBen Prozentsatz der 
Nephritiden die KochsaIzausscheidung nicht gelitten hat. Diese Tatsache 
ist von groBer Wichtigkeit, da nur der Nachweis einer Insuffizienz in der 
NaCI-Abgabe eine kochsalzarme Ernahrung rechtfertigt. Eine Ausnahme bildet 
allein die akute Nephritis, bei der wir die gieiche Bekostigung au s s chI ieB­
lich vom Standpun kte der Nierens chon u ng empfehlen. Kommt es 
zu einer KochsaIzretention, dann wird das Saiz nicht etwa im Blut zuriickge­
halten, sondern es wird in anderen Teilen des Organismus, vorzugsweise in der 
Haut gestapeit und es bedarf gewohnlich zu seiner Losung einer bestimmten 
Menge von Wasser. Wahl liegt aber in solchen Fallen, wie dies neuerdings 
Widal betont, der Schwellenwert fiir die Chiorausscheidung im Blute tiber 
der Norm. Die Aufspeicherung von Kochsaiz und Wasser braucht nicht 
sofort zu einem sichtbaren Odem zti fiihren. Es kommt zunachst zu einer 
dem Auge und dem Tastsinn verborgenen tiefen Infiltration, dem sogenannten 
"Praodem Widals"; "dem latenten Hydrops von StrauB". Dieses Praodem 
kann bis 6 kg betragen und auffallende Gewichtszunahmen bei Nephritikern, 
die in einem Fettansatz nicht begriindet sein konnen, verdanken ihm seine 



Die Behandlung der diffusen Nierenerkrankungen. 429 

Entstehung. Bei langerer Dauer des MiBverhaltnisses zwischen Kochsalz­
aufnahme und -Abgabe entwickelt sich aus dem Praodem ein allgemeiner 
Hydrops. Die fruher von Widal vertretene Ansicht, daB die renale Wasser­
sucht in erster Linie auf eine Kochsalzretention zuruckzufuhren sei, muBte 
neueren Untersuchungen weichen., die der alten Cohnheimschen Anschauung, 
daB eine GefaBlasion erst den Durchtritt von Wasser ermoglicht, neue wert­
volle Stutzen verliehen. Gesellt sich aber zu einer GefaBschadigung, die 
gIeichzeitig mit der Nierenentzundung oder sekundar durch sog. Nephro­
toxine entstehen kann, noch eine Kochsalzretention, dann sind die Vor­
bedingungen fur eiI)e ausgesprochene vVassersucht gegeben. Nicht in jedem 
Falle muB die Stapelung von Kochsalz mit einer entsprechenden Menge von 
Wasser erfolgen. Auch ohne daB der Wasserhaushalt gestort wird, kann es 
zur ansehnlichen Retention von Kochsalz kommen. StrauB pragte fur 
diesen 'Zustand den Ausdruck Historetention und Widal Retention chloruree 
seche. Von den verschiedenen Arten der Nephritis neigt die Schrumpfniere 
zur Historetention (s. auch S. 48~). 

Auch noch in anderer Richtung verhalt sich die erkrankte Niere groBen 
Kochsalzmengen gegenuber nicht so gleichgultig, wie die gesunde. Nach 
salzreicher Kost beobachteten wir ahnlich wie WidaI und Javal, sowie 
Magnus Levi eine Zunahme der EiweiBausscheidung. Auch Hamaturien 
sollen durch die gleiche Ursache verstarkt werden. Der EinfluB auf den 
Blutdruck ist ein wechselnder. Immerhin sind, wenn auch nicht sehr bedeu­
tende, Steigerungen nach einer kochsalzreichen Nahrung nicht selten. 

Von groBerer WichtigK;~it ist es, daB eine Reihe zum TeiI sehr beangsti­
gender Symptome auf eine Uberladung des Organismus mit Kochsalz zuruck­
zufuhren sind. So sahen wir unter kochsalzarmer Ernahrung qualende 
Dyspnoe, die besonders nachts den Kranken die Ruhe raubte, weichen. In 
einigen Fallen schwanden unter dem chlorarmen Regime Schmerzen von der 
Art der bei Angina pectoris. Dyspeptische Beschwerden, wie tibelsein, Appetit­
losigkeit oder Erbrechen, die allen sonstigen therapeutischen MaBnahmen 
trotzten, wurden durch eine Kochsalzentziehung auBerordentlich gunstig beein­
fluBt. Auch bei den dump fen, die Lebensfreude der Nephritiker haufig in 
der empfindlichsten Weise trubenden Kopfschmerzen bringt eine Entchlorung 
recht haufig bemerkenswerte Besserung, nicht selten dauernde Erleichterung. 

Die einfache diatetische Verordnung, die kochsalzarme Er­
niihrung, kann im Krankheitsbilde oft eine geradezu erstaunliche 
Besserung herbeifUhren, die sich, wie ich eben ausfUhrte, nicht 
auf die Hydropsien allein erstreckt. Unter unserem Material 
befinden sich Kranke, die vor der Kochsalzentziehung monatelang 
ein kiimmerliches Dasein Tag und Nacht im Sessel fristeten und die 
heute wieder ihre tagliche Spaziergange unternehmen kannen. 

Diese Erfolge kann man aber nur erzielen, wenn man nicht 
schematisch eine kochsalzarme Kost verordnet, sondern sie 
nur dann einleitet, wenn die erwahnte Starung im Stoffwechsel vor­
liegt. Eine k r i ti k los e Verordn ung der kochsalzarmen Thera pie 
ist direkt zu verwerfen, da sie eine vorziigliche Behandlungs­
methode miBkredidiert, und Kranken, die durch ihr Leiden recht 
schwer geschadigt sind, ev. unnatigerweise neue Entbehrungen 
auferlegt; denn dariiber muB man sich klar sein, die kochsalzarme 
Ernahrung bedeutet zum wenigsten in den ersten Wochen auch 
fUr einen nicht verwahnten Gaumen eine Entsagung. 

Es ist ferner nicht zu vergessen, daB die Insuffizienz in der Koch­
salzelimination bestimmte Grade erreichen kann. Zwischen der 
einfach verschleppten Ausscheidung und der starksten Retention, 
bei der, nebenbei bemerkt, immer noch einige Zentigramm abge­
geben werden, liegen die verschiedenen Stufen dieser Starung und 
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es ist ganz selbstverstandlich, daB sich die Entziehung des Koch­
salzes dem jeweiligen Grade derselben anzupassen hat. 

Es ist deshalb dringend wunschenswert, daB nicht nur die 
Frage, ob eine Storung in dem Kochsalzwechsel vorliegt, beant­
wortet, sondern daB auch gleichzeitig die Intensitat dieser Storung 
in allen Fallen, wo es praktisch durchfiihrbar ist, ermittelt wird. 

Da bei der sog. feuchten Retention durch das Losungswasser die Ge­
wichtskurve deutliche AusschHige gibt, so kann man sich durch fortlaufende 
Gewichtsbestimmungen leicht iiberzeugen, ob Wasser aufgestapelt wird. 

Hat man einige Tage bei gewohnlicher, aber gleichbleibender Kost 
und Fliissigkeitszufuhr das Gewicht bestimmt und ist eine gewisse Gleich­
maBigkeit in den Zahlen vorhanden, so legt man bei f 0 rtge set z t gle icher 
Ernahrung 10 g Kochsalz zu und beobachtet nun, ob ein deutlicher Aus­
schlag in der Gewichtskurve eintritt. 1st dies der Fall, so beruht er auf 
einer Retention von Kochsalz und Wasser, die sich, nebenbei bemerkt, 
auch durch eine Abnahme der Urinmenge kundgibt. Diese auBerordent­
lich grobe Methode kann natiirlich eine sog. trockene Kochsalzretention 
nicht aufdecken. Auch gibt sie tiber den Grad der Stoffwechselstorung 
keinen AufschluB. Es ist daher viel empfehlenswerter, eine sog. Kochsalz­
bilanz aufzustellen, indem man die GroBe der Kochsalzzufuhr und -ausfuhr 
bestimmt. 

Wahlt man fiir die Tage der Kochsalztoleranzbestimmung eine 
Kost von bestimmtem Kochsalzgehalt, so hat man die GroBe der taglichen 

"Kochsalzzufuhr ohne Schwierigkeiten ermittelt. 
- Eine solche Probediat, die den Vorzug hat, nicht eintonig zu sein und 
die deshalb aiIch relativ gern von den Kranken genossen wird, habe ich schon 
vor Jahren angegeben. Der Kochsalzwert dieser Kost betragt nicht mehr wie 
3 g. Sie stellt mithin eine chlorarme Ernahrung dar. 

Die Pro bedia t. 

Erstes Friihstiick: Kaffee (ev. koffeinfrei) oder Tee mit Milchzusatz, 
Kakao mit Milch- und Wasserzusatz, drei gewohnliche Zwieback, ungesalzene 
Butter, Fruchtgelee, Zucker. 

Zweites Friihstiick: 250 ccm Milch, drei Zwieback (oder ev. ein Glas 
Wein mit frischem Obst bei chronischer Nephritis). 

Mittagessen: ein Teller Bier-, Wein- oder Fruchtsuppe, ohne Salz, 
oder Hafer, GrieB-, Reissuppe mit Milch und ungesalzener Butter, kein 
Bouillon- oder Salzzusatz; als Wiirzstoffe 0,5 Bromnatrium, Sedobrol, oder 
ein Kaffeeloffel Valentines Meat juice, 100 g Fleisch (Rohgewicht) in salz­
freier Butter gebraten, Sauce (aus Butter, Mehl, .. Wein, Zitronensaft und 
"Meat juice hergestellt), 200 g Apfelgemtise (aus % Apfeln und Ya Kartoffeln), 
200 g Reis mit Milch- und Zuckerzusatz sowie eine beliebige Menge Kompott. 
Als Nachtisch siiBe Speise oder frisches Obst. 

Vesper: Wie erstes Friihstiick. 
6 Uhr: Wie zweites Friihstiick. 
Abendessen: ein Teller Suppe wie beim Mittagessen zubereitet, ein 

Obstkuchen (Apfel, Pflaumen), oder Reis-, GrieB- oder ahnlicher Brei (ca. 200 

bis 300 g) mit Milchzusatz, reichlich Kompott. Drei Zwieback, ungesalzene 
Butter, Zucker. Als Getrank: Tee oder ev. Wein. 

Kochsalzgehalt der Probediat: 
Zwieback: (NaCl-Gehalt 0,38 %) I Zwieback = 10 g, IS Zwieback 

= 0,57 g NaCl 
Milch: (NaCl-Gehalt 0,16 %) 1000 ccm = 1,60 g NaCl 

Summa 2,17 g NaCl 
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Die im Fleisch und den Mehlen enthaltenen NaCI-Mengen sind so gering, 
daB der NaCl der Probediat 3 g nicht ubersteigt. Die GroBe des taglichen 
Milchquantums, ink!. des in Suppen, Breien usw. gereichten, soil lOOO cern 
betragen. Sollte ein Teil der Zwiebacke und der Milch nicht aufgenommen 
werden, so laBt sich leicht der dadurch bedingte Ausfall an NaCI berechnen. 

Die Kochsalzbestimmung im Urin wird nach einem der bekannten 
titrimetrischen Verfahren vorgenommen, wobei nur Proben des 24stundigen 
Urins verwandt werden durfen, da die Kochsalzausscheidung in dieser Zeit 
erheblichen Schwankungen unterliegen kann. Fur den Praktiker sei auf eine 
von StrauB angegebene sehr einfache Methode zur Bestimmung des Koch­
s.~lzes im Urin hingewiesen, die nicht mehr Zeit beansprucht und keine griiBere 
Ubung voraussetzt, wie die Bestimmung der EiweiBmenge nach E 5 b a c h. Will 
man eine Kochsalzbestimmung ausfuhren, so flillt man in das von 
StrauB angegebene Rohrchen, dessen Konstruktion aus neben­
stehender Abbildung ersichtlich ist und des sen Graduierung den 
Chlorgehalt des Urins auf Kochsalz in Prozent berechnet angibt, 
ein Zehntel Normalsilberliisung bis zur Marke "A" und Urin bis 
zur Marke "U". Die Mischung laBt man einige Minuten stehen 
und fugt dann tropfenweise unter sanftem Umdrehen (nicht 
Schutteln, da sonst Schaumbildung erfolgt) ein Zwanzigstel Normal­
Rhodan-Ammoniurrtliisung so lange zu, bis bleibende Orange- bzw. 
Rotfarbung beginnt. (Hat das Urin-Argentum-Gemisch an sich 
schon eine leicht rotliche Farbe angenommen, so fugt man ev. 
einen ganz kleinen Kristall von ubermangansaurem Kali zu) 
(StrauB) 1). 

Die Rot- und Orangefarbung wird durch die Anwesenheit 
des Eisens bewirkt. 

Die ResuItate dieses Verfahrens sind selbstverstandlich nicht A 
so exakt, wie die durch Titriroetrie gewonnenen. Sie sind aber 
nach vergleichenden Untersuchungen Levas fur die Praxis 
brauchbar. 

Die Prufung der Kochsalztoleranz gestaItet sich nun 
folgendermaBen: Der Kranke erhalt die oben angegebene Probe-
diat, bis ungefahr Kochsalzgleichgewicht eingetreten ist. Besteht ----' 
eine Kochsalzretention, so kann sich dies unter Umstanden langere Abb. I. 

Zeit hinziehen, da sich der Korper unter der kochsalzarmen Er-
nahrung, denn dies ist die Probediat, der zuruckgehaltenen Kochsalzmengen 
erledigt. Wenn Kochsalzzufuhr und -ausfuhr annahernd gleich und diese 
Werte zwei oder drei Tage konstant geblieben sind, so legt man lO g Koch­
salz zur Probediat zu. Diese Zulage geben wir in Wasser gelost zum Mittag­
essen. Es liegt nun keine Insuffizienz vor, wenn das mehr zuge­
fuhrte Kochsalz innerhalb 48 Stunden wieder ausgeschieden wird. 
Wird dagegen nur ein Teil wieder eliminiert, so besteht eine Storung in dem 
Kochsalzwechse!. Es bedarf wahl keiner Erwahnung, daB die Probediat 
solange gereicht werden muB, bis die Toleranzprufung vollstandig be­
endigt ist. 

1) Die Zehntel-Normal-Silberliisung wird in der Weise hergestellt, daB 
man 17,5 g Argentum nitricum in einem MeBkolben von I Liter in 30 cern 
Aqua des till. lOst. Hierauf fugt man goo cern Acidum nitric. puriss. hinzu, 
auBerdem noch 50 cern Liquor ferri sulfurici oxydati und fullt schlieBlich 
zu einem Liter auf. (Liquor ferri sulfurici oxydati liesteht aus Ferri sulfurici 
80, Aqua dest. 40, Acidi sulfurici IS, Acidi nitrici 18.) Die Zwanzigstel­
Rhodan-Ammoniumliisung enthiilt 3,8 g Rhodan-Ammonium im Liter. Das 
graduierte Riihrchen ist hei Paul Altmann, Berlin NW, Luisenstr. 47, 
erhaltlich. 
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Besteht eine Retention, so ermittelt man durch weitere, tastende Ver­
suche die GroBe der Insuffizienz. 

Die neue Kochsalzbelastung, die selbstredend kleiner, entsprechend 
der Storung zu wahlen ist, darf erst vorgenommen werden, wenn wieder 
Kochsalzgleichgewich t vorliegt. 

StrauB unterscheidet je nach der Starke der Chlorundurchlassigkeit 
drei Intensitatsgrade der chlorarmen Ernahrung: 

a) die strenge Form, deren Kochsalzgehalt unter 2,5 g liegt. 
b) die mittelstrenge Form, deren Kochsalzgehalt bis 5 g reicht, 
c) die milde Form, deren Kochsalzgehalt 5 g iiberschreitet. 
Was nun die Dauer der chlorarmen Ernahrung anbetrifft, so muB der 

Kranke selbstverstandlich solange kochsalzarm bekostigt werden, als eine 
Insuffizienz im Kochsalzwechsel besteht. Da aber die Nieren haufiger durch 
die wohltuende Schonung einer kochsalzarmen Ernahrung fiir dieses Salz 
wieder durchlassiger werden, so empfiehlt es sich, nach einigen Wochen oder 
Monaten eine nochmalige Toleranzpriifung vorzunehmen, urn nach dem Aus­
fall der neuen Belastungsprobe die Ernahrung ev. zu andern. 

Wich tig schein t es mir, noch eine Erfahrung von Mag nus -
Levy wiederzugeben, der erst in der fiinften Woche einer strengen 
chlorarmen Ernij.p.rung die Abgabe des retinierten Chlors und das 
Schwinden der Odeme beobachtete. Diese Feststellung ist auBer­
ordentlich wichtig, da sie lehrt, nicht voreilig die chlorarme Er· 
niihrung abzubrechen, sondern sie konsequent durchzufiihren. 

Die Technik der kochsalzarmen Ernahrung. 
Die meisten Nahrungsmittel enthalten im Rohzustande auBer­

ordentlich wenig Kochsalz, so z. B. das Fleisch, die Gemiise. Erst 
bei der Zubereitung werden gr6Bere oder kleinere Mengen je nach 
Geschmack zugesetzt. Die Technik der chlorarmen Erniihrung 
setzt eine Kenntnis des Kochsalzgehal tes der einzelnen 
Nahrungsmittel voraus und daher sei hier eine von StrauB 
und Leva ausgearbeitete Tabelle, die den Kochsalzgehalt der ge­
briiuchlichsten Nahrungsmittel enthiilt, wieder gegeben. 

Fleisch: 

Hammelfleisch 
Kalbfleisch 
Kalbshirn 
Kalbsmilch 
Kalbsniere 
Kalbsleber 
Rindfleisch (mager) 
Schweinefleisch (mager) 
Kaninchenfleisch 
Froschschenkel 
Schabefleisch 

NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen· 
Substanz 

A. Tierische 

0,17 

0,13 
0,29 
0,20 

0,32 

0,14 
0,11 

0,10 

0,085 
0,05 
0,09 

Nahrungsmittel. 
Fische: 

Dorsch 
FluBaal 
FluBbarsch 
Forelle 
Hecht 
Heilbutte 
Hering 
Kabeljau 
Karpfen 
Lachs 
Makrelle 

NaCI in 
Prozent der 
na tiirIichen 
Substanz 

0,16 
0,021 
0,10 
0,12 

0,092 

0,30 

0,27 
0,16 
0,086 
0,061 
0,28 
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Rotzunge 
Schellfisch 
Schleie 
Scholle 
Seezunge 
Steinbutte 
Stramling 
Zander 

Gefliigel: 

Ente 
Gans 
Haushuhn 
Taube 
Pute 

Hase 
Hirsch 
Reh 

Wild: 

Austern (native, Seewasser 
abgespiilt) 

d to. mit Seewasser 

Getrocknetes Fleisch: 

Charque, Carne Secca, Carne 
pura etc. 

Gerauchertes und ge­
salzenes Fleisch: 

Roher Schinken 

Gekochter Schinken 

Lachsschinken 
Prager Schinken 
Geraucherter Speck 

(deutscher) 
dto. amerikanischer 
Kasseler Rippespeer 

1) Minimum. 
2) Maximum. 

NaCl in 
l)rozent der 
natiirliehen 
Substanz 

0,38 
0,39 
0,073 
0,21 

0,41 

0,33 
0,12 

0,077 

0,14 
0,20 

0,14 
0,15 
0,17 

0,16 
0,10 

0,11 

0,52 

1,14 

4,15 1)-

5,86 2) 
1,85 1)­

:;,35 2) 
7,5 
3,48 

1,01 

11,61 
8,7 

Therapeutische Fortbildung. 1. 

In Biichsen eingelegtes 
Fleisch: 

Corned beef (deutsches?) 
dto. aus Amerika 
dto. aus Australien uncl Neu­

Seelancl 

Getrocknete Fische: 

Stockfisch (gesalzen) 
clto. ungesalzen 
Leng (gesalzen) 
dto. (ungesalzen) 

Geraucherte. ungesalzene 
Fische: 

Buckling 
Kieler Sprotten 
Sardinen, ohne Ol in Buchs. 

Geraucherte und ge­
salzene Fische: 

Lachs 
Pakelhering 
Sardellen 
Schellfisch 

Marinierte Fische: 

Neunauge (Bruhe abgespiilt) 
dto. (Bruhe allein) 

In 01 konservierte 
Fische: 

Olsardinen (franzas.) 
Thunllsch 
Lebertran 
Gelatine (trockene) 
Knochenmark (Rind) 

Wiirste: 

Gothaer Zervelatwurst 
Deutscher Salami 

433 

NaCl in 
Prozent der 
nattirlichen 

Substanz 

28 

3,56 
0,19 
9,08 
0,60 

0,38 
0,3 1 

0,12 

[0,87 
14,47 
20,59 

2,06 

1,79 
2,65 

1,34 
5,49 
0,17 
0,75 
0,11 

6,16 
5,37 
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Italien. Salami 
Ungar. Salami 
Metwurst 
Schlackwurst 
Leberwurst 
Frankfurter Wurst 
Miinchen. Bratwurst 
Regensburger Wurst 

Pasteten: 

Ganseleberpastete (Fischer-
StraBburg 

Schinkenpastete I';" 
Zungenpastete ~ ~ § 
Salmpastete ~ ~-g 
Hummerpastete " g.3 
Anchovispastete ~ Pi 

Suppendauerwaren: 

Erbsen-, Linsen- etc., 
Fleischsuppen der Carne­
pura- Gesellschaft inBer-1 
lin I 

Tapioka-, Griinkern-, Ju-! 
lienne-, Kartoffel-, Erb­
sen- etc. Sup pen von 
Knorr-Heilbronn 

Rumpfordsuppe 
Fleischzwieback 

(osterreich. Armee) 
Erbswurst (Knorr) 
dto. der deutschen Armee 

FI eischextrakte : 

Liebig 
Kemmerich 
Cibils (fliissig) 

Speisewiirzen 

(siehe auch Nahrpraparate): 

Maggis Suppenwiirze 
dto. Bouillonextrakt 
dto. Bouillonkapseln 

J.~ Hiirter: 

NaC! in 
Prozent der 
nattirlichen 

Substanz 

4,8-8,1 
4,6-5,4 

3,15 
2,77 
2,9 
2,2 
3,31 

2,2-3,2 

2,22 
5,72 
5,98 
5,65 
2,38 

40,10 

8,18 

0,6-0,77 
10,6 
11,7 

18,30 
9,37-22,46 

53,13 

Andere Priiparate: 

Kietzs Kraftbriihe, Herz 
Nervin, Bouillonextrakt 
Gusto, Bovos, Vir, Sito­
gen, Ovos, Suppenwiirze 
von Ibbertz, Bendix u. 

NaClin 
Frozent der 
natiirlichen 
Substanz 

Lutz-Koln etc. 9,48-19,64 

Kiiufliche Saucen: 

Essence of shrimps, ancho-
visae 19,01-21,7 

Maggis Concentre de truffes 
aux fines herbes etc. 12,53-20,8 

Niihrpriiparate: 

Plasmon 
Hamatin-Albumin (Finsen) 
Roborat 
Roborin 
Fersan (J. Jolles-Wien) 
Sanatogen 
Leube-Rosenthal sche 

Fleischsolution 
Toril 
Somatose 
Bovrils Praparate 
Cibils Prapatate 
Puro 
Bios 
Valentines meat JUlce 
Bengers peptonished beef 

jelly (fliissig) 
Maggis Krankenbouillon-

Extrakt 
Maggis Pep ton 
Antweilers Pep ton 
Tinzelberg Nf., trockenes 

Pepton 
Liebigs Fleischpepton 
Kemmerichs Fleischpepton 

(festes) 
Kemmerichs Fleischpepton 

(fliissiges) 
Cibils Papaya Fleischpepton 
Kochs Fleischpepton (festes) 
Kochs Fleischpepton (fliis-

siges) , 

0,21 
0,13 
0,0051 
1,7 
3,83 
0,42 

1,2 
16,73 

0,66 
0,26-14,12 
8,80-14,68 

2,63 
8,57 
0,08 

0,16 

8,96-g,77 
3,33-6,55 

5,85-13,41 

15,13 
1,32 

1,10 

12,66 
2,88 
0,80 

12,57 
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Substanz 

.,135 

NaCI in 
Prozent der 
natiirlichen 

Substanz 

p~:~~t i~~rJ 
I 

natiirlichen 

-----=-================~========~,========================~~-=-==-~.=.-=~-

Eler: 

Htihnerei (ganzes ohne 
Schale) 

Htihnerei, EiweiB 
Htihnerei, Eigelb 
Ganseei 
Entenei 
Seemovenei 
Kaviar (deutscher) i 
Kaviar (russischer Malossol) 

Milch und Molkerei-
erzeugnlsse: 

Kuhmilch (Vollmilch) 
dto. (Magermilch) 
Rahm 
Buttermilch 
Kuhmolken 
Kondensierte Milch (Stal­

den, Emmenthal) 
Bommasche Diabetiker­

milch 
Bu tter (ungesalzen) 
Bu tter (gesalzen) 

Margarine 
Palmin 
Arbora 
Fructin (Gebr. 

Mannheim) 
Kaufmann, 

0,21 

0,31 
0,039 
0,14 
0,13 
0,14 
6,18 
3,0 

0,16 
0,15 

0,13 
0,16 

0,II-0,15 

0,14 
0,02-0,21 

1,0-2,0-

3,0 
2,15 
0,0016 
I,O! 

0,10 

Kiise: 

Schichtkase (deutscher 
Rahmkase) 

Topfen (Quark) 
Gervais (ungesalzen) 
d to. (gesalzen) 
Parmesankase 
Schweizerkase 
Brie 
Romadour 
Mainzer Handkase 
Backsteinkase 
Stracchino 
Engl. Rahmkase 
Cheddar 
Chester 
Edamer 

Klndermehle: 

1 

I 

I 
Nestles Kindermehl I 
Epprechts Kindermehl i 

Mufflers sterilisierte Kinder-, 
nahrung I 

Loflunds Kindernahrung , 
Loflunds peptonisierte Kin-I 

dermilch I 
Voltmers Muttermilch 
Liebes Nahrungsmittel in 

loslicher Form 
Kufekes Kindermehl 
Rademanns Kindermehl 
Robisons Patent Groats 

Spur, Loflunds Milch­
zwieback 

0,20 
0,18 
0,13 
3,43 
1,93 
2,0 
3,15 
3,91 

4,36 
10,57 

1,0-1,3 
0,7-1,15 
0,23-1,97 
1,59-1 ,91 

3,3° 

0,29 
0,39 

0,65 
0,70 

0,22 

B. Pflanzliche Nahrungs- und GenuBmittel. 

Brot- und Teigwaren: 

Aleunoratbrot 
Gerstenbrot 
Grahambro1: 
Graubrot (Weizenroggen­

brot 
Graubrot (% Roggen-, Ya 

Weizenmehl) 
Graubrot (Berliner Schwarz­

brot) 

0,34 
1,38 
0,61 

0,18-0,59 

0,66 

Graubrot (Berliner 
Schwarzbrot 

Graubrot (Haferrogenbroi:) 
Graubrot (Roggen-Mais-

brot) 
Haferbrot 
Kommisbrot 
Pumpernikel 
WeiBbrot 
dto. 

, , 

i 

0,75 
0,71 

0,40-0,68 
0,48 

0,21-0,68 
°,46 
0,18 
0,70 

28* 
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~eiBbrot (Berliner Knuppel) I 
"Albert, Knusperchen" 

(Bielefeld) 
"Petit beurre (Bielefeld) 
Eiswaffeln 
Leibnitz-Kakes 
Zwieback 
Armeefeldzwieback 
Makkaroni 
Nudeln (dunne) 

Zerealien und Mahlprodukte: ! 

Gerste 
Hafer 
Roggen 
Weizen 
Reis 
Mais 
Hirse 
Weizenmehl 

Reismehl (Knorr) 
Hafermehl (Knorr) 
dto. (Weibezahn) 
dto. (Frey) 
Hafergrutze 
dto. (deutsche) 
dto. (amerikanische) 
Gewalzte Haferkerne 
Hohenlohe sche Haferflocken 
Quaker Oats 
BuchweizengrieB 
Sago 

Wurzelgewiichse: 
Batate 
Kartoffel 

Topinambur 
Mchre (gelbe Rube) 
Kohlrube 
Rote Rube 

Leguminosen: 
Bohnen 
Erbsen 

NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen 
Substanz 

0,69 

0,86 
0,87 
0,4° 
0,47 
0,38 

0,95-1,60 
0,067 
0,064 

0,°37 
0,046 
0,01 4 
0,013 
0,039 
0,019 
0,024 

0,002-

0,008 1) 
0,016 
0,014 
0,026 
0,087 
0,26 
0,28 
0,29 
0,35 
0,082 
0,082 
0,06 
0,19 

0,16 
0,016-

0,0781) 
0,07 
0,060 
0,072 
0,058 

0,09 
0,058 

Linsen 
d to. (getrocknete) 

Gemiise (frische): 

Artischoke 
Blumenkohl 
Bohnen (junge) 
Erbsen (j unge) 
Gurke (frisch) 
Kohlrabi 
Kurbis 
Lauch (Porree) 
Meerrettich 
Mohrruben 
Radieschen 
Rettich 
Rhabarber (Stengel) 
Salate (allerlei) 
Feldsalat (Lattich) 
Savoyerkohl 
Sellerie (Stengel) 
dto. (Wurzel) 
Schnittlauch 
Spargel 
Spinat 
dto. 
Tomate 
dto. 
WeiBkohl 
Winterkohl 
Zwiebel 

Eingemachte Gemiise: 

(Biichsengemiise), d. Luft-I 
abschluB n. Apperts, Wecks! 

u. anderen Verfahren: I 
Artischoken 
Bohnen (griine, haricots 

verts) 
Erbsen (junge) 
Macedoine 
Schni ttbohnen 
Spargel 
Tomaten 

NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen 

Substanz 

0,13-0,19 
0,155 

0,036 
0,05-0,15 

0,089 
0,058 

0,06-0,08 
0,03-0,21 

0,05 
°,°4° 

0,02-0,06 
0,016-0,3 

°,°75 
0,08-0,15 

0,059 
0,08-0,17 

0,12 

0,16-0,44 1) 
0,25-0,491) 

0,083 
°,°71 

0,04-0,06 
0,17-0,21 

0,084 
0,11 

0,094 
0,II-o,441) 
0,°3-0 ,751) 

0,016-
0,09 

0,77 
0,67 
0,76 
0,83 
0,83 
0,14 

1) Diese Differenzen sind wohl auf die Verschiedenheit der Provenienz, der 
Bodenbeschaffenheit, der Dungungsart usw. zuruckzufuhren (Leva). 
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NaCl in NaCl in 
Prozent der Prozent der 
naturlichen naturlichen 
Substanz ! Substanz 

_ __ _ ___________ -'_ - ___ __________ ___ ___ _ ____ 1 _____ -

-------"---" ---- ---1-------··-------------- --1-----

Eingesiiuerte Gemiise: 

Sauerkraut 
Saure Gurken 

Pilze: 

Champignon 
Speiselorchel 
Speisemorchel 
Steinpilze (Bolusart) 

Ananas 
Apfebne 

Friichte: 

Aprikose 
Zltrone 
Erdbeeren 
Feige 
Kastanie 

Kirsche 
Kokosnul3 (Saft) 
Mirabelle 
Olive 
Pflaume' 
Stachelbeere ' 
Wassermelone (Saft) 
Weintraube 
Rosine (Sultan) 
Korinthe 
Mandel (trockene) 
Wallnul3 (trockene) 

Grundwasser 

Quellwasser 

Berliner Leitungswasser 

Ale 
Bier (deu tsches) 
Bier (englisches) 

I 

0,73 
1,45 

0,04-0,06 
0,012 
0,014 
0,031 

°,°71 
0,0057-

0,055 
0,,0°47 
0,0045 

0,01-0,02 

0,021 

0,0045-
0,010 

0,01 3 
0,035 
0,0045 

0,008-0,21 
0,0046 
0,021 

0,011 

0,024 
0,16 
0,093 
0,010 

0,019 

SiiBstoffe: 

Rlibenzucker 
dto. 

Rohrzucker 
Zucker (Wlirfelzucker) 
Kandiszucker (braun) 
Schokolade (Lindt) 

Dill 
Fenchel 

Gewiirze: 

Kapern (eingemacht In 

Kochsalz) I 
Kapern (eingem. In Essig) 
Koriander 
Lorbeerblatter I 

Majoran 
Mohnsamen 
Paprika 
Pfeffer (schwarzer) 
dto. (weil3er) 
Safran 
Speisesenf (Mostrich) 
Vanille 
Zimt 

GenuBmittel 

(alkaloidhaltige) : 

0,0090 
10,002-

0,12 

0,11 

0,°49 
0,28 
0,073 

2,1 
0,20 

0,20 

0,27 
0,31 
0,038 
0,27 
0,5 1 
0,01 9 
0,12 

2,66 
0,055 
0,061 

Kakaobohnen 
Kaffee (gerosteter) 

1 0,05-0,095 
0,045 

Allerlei Kaffee-Ersatzmittcl! 
(gerostet) 

Tee 
0,1-0,33 

0,15 

c. Getriinke. 

0,0012-

0,006 
0,00055-

0,0046 
0,°°31-

0,0035 
0,001 7 
0,016 
0,10 

Champagner (Moet Chan-
don) 

Eierkognak (Mangold) 
Pomril 
Weil3bier (Berliner Weil3e) 

Belsplele von Tafelwiissern: ' 

Apollinaris 
Biliner 

0,0°45 
0,045 
0,0027 
0,01 5 
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Fachinger 
GieBhubel (Mattoni) 
Namedy Sprudel 
Rhenser Sprudel 

NaCl in 
Prozent der 
nattirlichen 
Substanz 

0,039 
0,0021 

0,19 
0,125 

Salvator 
Selters (Oberselters) 
Selters (Niederselters, 
Vichy (Gr. Grille) 

kg!.) 

I 

D. Tischfertige Speisen. 

Suppen: 

Bouillon (Privathaush. St.) 
Bouillon (Privathaush. T.) 
Bouillon (Privathaush. L.) 
Bouillon (Restaurat.) 
Schleimsuppe (Privath. T.) 
Reissuppe (Privathaush. T.) 
Kartoffelsuppe (Privathaus-

halt St.) 
Maggi Kartoffelsuppe 
Maggi-Erbsen- u. Reissuppe 
Maggi-Tapioka-Julienne 
Maggi-WeizengrieB 
Graupensuppe (Restaurat.) 

Milchsuppe 1 !~ ~ ~ ~ 
(I) ~llv I 

Apfelsuppe f ::r1 '0 ,~ 1;; ;:!. 
Weinsuppe "'--'~ re,,,, 

~ s~ ~ 
"'::r1'O ~ 

Fleischspeisen: 

Roastbeef 
Rinderfilet 
Kalbsbraten 
Schweinebraten 
Hammelkotelett 
Gehacktes Beefsteak 
Gebratenes Huhn 
Hase (gebraten) 
Gesottener Hummer 
Gesottener Hecht 
Gebackene Rotzunge 
Gebackenes Kalbshirn 
Gedunst. Schweinsniere 

Saucen: 

0,55 
0,59-0,8 
0,49 
1,0 
0,53 
0,54 

0,56 
°,38 
0,57 
0,54 
0,34 
0,9 

0,25 
0,01 5 
0,23 

°,98 
1,04 
I,ll 

1,54 
0,97 
1,29 
0,39 
°,76 
0,95 
1,84 
1,92 

1,24 
1,61 

Bratensauce (Haushalt T.) 0,8 
Bratensauce (Restaurat.) 0,7 

Sardellensauce (Restaur.) 
Remouladensauce 

Eierspe1sen: 

Ruhrei (gesalzen) 
dto. (gezuckert) . 
Setzei ~ 
Eierkuchen mit (Krautern,l 

ungesalzen) I 

Gemiise: 

Spinat 
Karotten 
Blumenkohl 
Morcheln 

Salat: 

Gruner Sala t 

Kompott: 

Apfelmus 
Birnenkompott 

Mehlspeisen: 

Tapiokapudding 
dto. (ungesalzen, stark. ge-

zuckert und gewurzt) I 
Makkaroni (it laNapolitaine) 
dto. (in Milch gezuckert) 
MilchgrieB 
Reis mit Apfeln 
Schokoladen-Flamm erie 

I 

NaCl in 
Prozent der 
nattirlichen 

Substanz 

0,01 7 
0,10 

0,23 
0,053 

1,5 
0,75 

1,1 
0,19 
0,98 

0,18 

0,91 

°,46 
0,49 
0,68 

0,03 1 

0,01 9 

0,27 

0,026 

1,04 

0,29 
0,4° 
0,18 
0,061 
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Von den einzelnen Nahrungsmitteln eignet sich das Fleisch, 
vorausgesetzt, daB sein GenuB erlaubt ist, wegen seines geringen 
im Durchschnitt 0,10-0,20 % betragenden Kochsalzgehaltes aus­
gezeichnet zur Entchlorung. Da der NaClgehalt aUer gesalzenen, 
geriiucherten und Biichsen-Fleische, sowie aUer Wurstwaren un­
kontroUierbar ist, so miissen sie fiir den vorliegenden Zweck aus­
scheiden. Man verwende nur frische Fleischsorten, von denen 
Widal und Lemierre Ochsen-, Hammel- und Hiihnerfleisch 
bevorzugen. 

Die SiiBwasserfische sind salziirmer wie Salzwasserfische. 
Man soUte sich bei der Behandlung der Kochsalzretention nur auf 
frische SiiBwasser beschriinken. Geriiucherte, getrocknete, mari­
nierte und Buchsen-Fische sind wegen ihres willkiirlichen Salz­
zusatzes unbrauchbar. Die Fleischextrakte enthalten abgesehen 
von Valentines Meat juice so groBe Mengen von NaCl, daB sie fUr 
die Entchlorung nicht in Frage kommen. 

Schwierigkeiten bereitet es, fiir das Salz einen ent­
sprechende n Ersatz zu finden, da salzarm hergestellte Fleisch­
speisen einen faden, unangenehmen Geschmack haben. Bei stark 
gerosteten Speisen, sowie auch im kalten Zustande macht sich das 
Fehlen des Salzes hiiufig weniger bemerkbar. Nicht selten gelingt es, 
durch Zusatz von kleinen Mengen frischen Zitronen~.aftes, Weinessig 
und ganz geringen Mengen von Senf (Widal) dieses Ubel abzustellen. 
StrauB, dessen "praktische Winke fiir die chlorarme Erniihrung" 
(S. Karger, Berlin) sehr lesenswert sind und auch den Kranken in 
die Hand gegeben werden konnen, empfiehlt durch Saucen, die 
mit pflanzlichen Wurzstoffen Dill, Kapern, Hagebutten, Gurken, 
Tomaten bereitet sind, die Fleischspeisen herzhafter zu machen. 
Auch benutzt er zu diesem Zweck den kochsalzarmen Fleisch­
extrakt "Valentines Meat juice". Es bedarf nach unseren Aus­
fiihrungen keiner besonderen Betonung mehr, daB der Gebrauch 
der pflanzlichen Wurzstoffe sich gleichfalls in iiuBerst engen Grenzen 
zu bewegen hat. In letzter Zeit bringt die Firma F. Hoffmann 
La Roche & Co. in Basel Grenzach unter dem Namen Sedobrol ein 
neues Brompriiparat in den Handel, das wie Brom iiberhaupt 
einen ausgesprochen salzigen Geschmack hat und infolgedessen als 
Kochsalzersatz verwandt werden kann. 

Die Milch hat einen Kochsalzgehalt von 0,15-0,18 %. Deckt 
man den tiiglichen Kalorienbedarf fast nur durch Milch, so wiirden 
etwa 5,4-7,2 g zugefiihrt. Die reine Milchkost stellt mithin nur 
eine milde Form der chlorarmen Erniihrung dar und eignet sich 
nicht zu einer strengen Entchlorung. Diese kann nur durch eine 
gemischte Kost, bei der auch die Milch beriicksichtigt wird, erzielt 
werden. 

Auch der Rahm enthiilt immer noch 0,13 % Kochsalz. Sehr 
chlorarm ist dagegen frische ungesalzene Butter (0,07). Gesalzene 
Butter, auch wenn sie noch so fleiBig ausgewaschen wird, verliert 
durch diese Prozedur nur einen geringen Prozentsatz des zuge­
fiigten Salzes. 

Einzelne Pflanzenfette wie Palmin, enthalten nur Spuren von 
Kochsalz und sie eignen sich daher ganz vorziiglich z. B. als Braten­
fette. 

Unter den Kiisesorten sind als salzarm der ungesalzene 
Gervais und der deutsche Rahmkiise zu bezeichnen. Der Reifungs­
prozeB, den die meisten Kiise durchzumachen haben, schlieBt die 
Bildung von Zersetzungsprodukten in sich, die fur kranke Nieren 
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nicht gleichgiiltig sind. Man schranke daher den GenuB dieses 
Nahrungsmittels ganz energisch ein und erlaube nur die frischen 
Sorten. 

Die einzelnen Mehlsorten sind salzarm. Das Gleiche gilt auch 
vom Mais, Reis, Hirse, Sago, Tapioka. Widal lobt insbesondere 
die Reisgerichte. Einen sehr wichtigen Teil der chlorarmen Er­
nahrung bildet die Bereitung eines salzarmen Brotes usw. Unsere 
Backwaren werden fast aIle mehr minder gesalzen. In den ein­
fachen Brotsorten sind bis I,38 % NaCl enthalten, der sich in den 
feineren Waren z. B. Hornchen bis auf 8 % steigern kann. Die 
Beschaffung salzarmer Backwaren macht keine Schwierigkeiten, 
da sie nach unserer Erfahrung auf WUll!;;ch in jeder Backstube her­
gestellt werden. (Die Nahrmittelwerke O. Rademann, Frankfurt a. M., 
liefern neben sehr guten frischen Brotwaren auch angenehm 
schmeckende salzarme Zwiebacke und Biskuits.) Abgesehen von dem 
wenig herzhaften Geschmack, haben die salzarm zubereiteten Brote 
noch den Nachteil, daB sie leicht austrocknen. Diesem tl'belstand 
kann man nach Widal dadurch begegnen, daB man die Brote 
nach Wiener Art mit GrieBmehl herstellen und bei der Teigbereitung 
gleichzeitig Wasser mit einer bestimmten Menge Milch zusetzen 
laBt. Urn den faden Geschmack zu verdecken empfiehlt StrauB 
bei Schwarzbrot einen geringen Zusatz von Kiimmel oder Anis. 
Auch Mohn, wie er in der Marburger Gegend den Milchbrotchen 
aufgestreut wird, ist ein gutes Korrigens. In der Regel kommt 
aber bei gleichzeitigem GenuB von Fruchtgelees, Marmeladen oder 
Honig der wenig herzhafte Geschmack des salzarmen Brotes nicht 
zur Geltung. 

Die frischen Gem ii s e weisen fast d urch weg einen sehr geringen 
NaClgehalt auf. Sie diirfen und miissen (s. auch S. 427) in mog­
lichst groBem Umfange bei der Ernahrung beriicksichtigt werden. 
Bei der Zubereitung empfiehlt Widal die Verwendung von Siilze, 
die ohne Salz gewonnen in der Menge von 30-40 g zugesetzt 
werden soIl. Auch ein geringer Zusatz von Lorbeer, Thymian, 
Petersilie, Estragon verbessert haufig den Geschmack. Ferner ver­
deckt ein Zusatz von Valentines Meat juice, besonders zu Gemiisen, 
in angenehmer Weise das Fehlen des Kochsa12:es. Salate werden 
mit Rahm oder Zitronensaft resp. mit Essig und 01 angemacht. Kar­
toffeln laBt man als Rahmkartoffeln oder Kartoffelsalat servieren. 

Man suche ferner durch eine geschickte Verteilung von Obst 
in seiner verschiedensten Zubereitung zu den einzelnen Mahlzeiten 
den faden Geschmack der salzarmen Kost zu verbergen. Nach 
meiner Erfahrung gelingt dies ausgezeichnet. Insbesondere leistet 
uns in dieser Richtung die Verbindung von Obst und Kartoffeln 
recht Brauchbares. 

Suppen: Die Bouillonsuppen stellen im wesentlichen Salz­
losungen dar und werden am zweckmaBigsten aus der kochsalz­
armen Kost gestrichen. Widal gestattet aIlenfaIls eine ungesalzene 
Suppe von H iihnerfleisch, der durch Suppeningredientien ein 
besserer Geschmack zu verIeihen ist. 

Dagegen konnen die sag. dicken Suppen (Hafer, GrieB, Gerste, 
Mondamin, Sago) nur empfohlen werden. Auch gegen eine Wein­
oder Biersuppe sowie gegen eine Fruchtsuppe wie z. B. Tomaten­
suppe lassen sich ernste Bedenken nicht erheben. Man verbessere 
den Geschmack durch Valentines Meat juice (I-I7'2 Teeloffel), 
oder gelegentlich durch den Zusatz von 7'2 g Bromnatrium, 1-17'2 g 
ameisensaurem Natrium (StrauB), oder 1-2 Tabletten SedobroI. 
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Bei der Verwendung aller Na-Verbindungen als Kochsalz­
ersatz erinnere man sich der hierdurch bedingten verschleppten 
A us scheid ung von NaCI (s. S. 485). Wenn auch Lewa bei 
experimenteller Nephritis zu einem entgegengesetzten Resultat 
kam, so beweist doch die Beobachtung von Wolff und Opp 
die Moglichkeit der erwahnten Gefahr. Infolgedessen sei man mit 
der Empfehlung derartiger Korper zur Substitution des NaCI sehr 
zuruckhaltend und mache nur im Notfall von ihnen Gebrauch. 

Getranke: Der Kochsalzgehalt der Quell- und Leitungswasser 
ist auBerordentlich gering. Wie sehr der Gehalt an Kochsalz in 
den einzelnen Tafelwassern schwankt, erhellt aus der Tabelle. 
Kunstliche Mineralwasser sind, da das Salz in willkurlicher Menge 
beigesetzt wird, in dieser Richtung unkontrollierbar. Ais kochsalz­
arm kann man von den bekannten Brunnen: Apollinaris, Gerolstein 
und Fachingen bezeichnen. Rhens, Selters, Arienheller sind schon 
kochsalzreicher. Unter den Wildungerquellen eignen sich besonders 
die Georg Victorquelle und der Stadtbrunnen zu Entchlorungen. 
Die Helenenquelle hat 0,10 %. 

Da Bitterwasser haufiger indiziert sind, so sei auf den Koch­
salzgehalt von Friedrichhall 1,25 % und den bedeutend geringeren 
von Apenta 0,18 % sowie Hunjadi Janos 0,13 % hingewiesen. 

Der Salzgehalt der Tee- und Kaffeeaufgusse sowie des Weines 
kann vernachlassigt werden. 

N ach unserer Erfahrung verwendet man am zweckmaBigsten 
Lei tungswasser, dem man durch Zusatz von Fruchtsaften oder 
Wein einen angenehmen, Geschmack verleiht. 

Getriinke und GroBe der Fliissigkeitszufuhr. 
Das unschadlichste Getrank fur den Nephritiker ist ohne 

Zweifel reinesQuell- oder Leitungswasser, das man durcherfrischende 
Zusatze mundgerechter machen soIl und kann. Eines guten thera­
peutischen Rufes erfreuen sich die alkalischen Sauerlinge wie 
Wernarz, Wildungen, SeIters, Fachingen und andere, die denn 
auch als Brunnenkuren in hohem Ansehen stehen. 

Der integrierende Bestandteil der Kaffee- und Teeaufgusse, 
das Koffein, bewirkt unter anderem eine bessere Durchblutung 
der Nieren, die bei labilem Vasomotorenzentrum ausbleiben 
kann. In so1chen Fallen auBert sich die Koffeinwirkung in 
einer Konstriktion der NierengefaBe und in einem Nachlassen der 
Diurese, Erscheinungen, die naturgemaB nicht erwunscht sind. 
Durch reflexlahmende Mittel wie Alkohol oder Brom kann aber die 
erhohte Reflexerregbarkeit beseitigt werden (s. S. 392). Eine direkt 
nierenreizende Wirkung solI dem Koffein nach Untersuchungen von 
WeiBenberg nur indertaglichen Menge von 0,6g zukommen. Da 
eine Tasse guten Kaffees 0,1 g Koffein enthaIt, sind ohne weiteres 
die Grenzen der taglichen Aufnahme gezogen. Wir erlauben ent­
gegen den sonst vielfach geauBerten Bedenken unseren Kranken 
den GenuB nicht starker Kaffee- und Teeaufgusse mit reichlichen 
Zusatz von Milch oder Sahne. 

Das in dem Kakao enthaltene Theobromin besitzt fast die 
gleichen Eigenschaften wie das Koffein; nur kommt die zentral­
erregende Wirkung hier nicht so ausgesprochen zur Geltung. Man 
kann demnach auch den Kakao als brauchbares GenuBmittel 
empfehlen. 
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Alkohol: Vor etmgen Jahren habe ieh schon hingewiesen, 
daB es nieht angebracht ist, unterschiedslos allen Nephritikern 
den GenuB leichter alkoholischer Getriinke zu verbieten. In dem 
akuten Stadium und auch bei den akuten Nachschuben, durch die 
sich besonders die chronisch parenchymatose Nephritis auszeichnet, 
ist dahingegen sicherlich allein eine strikte Abstinenz am Platze. 
Gestaltet sich die Erkrankung zu einer ausgesprochen chronischen, 
die vollig gleiehmiiBig verliiuft, so liegt unseres Erachtens keine 
absolute Indikation fUr ein strenges Verbot aller alkoholhaltigen 
Getriinke vor. Es ist selbstverstiindlich, daB man diesen GenuB 
nur den Kranken einriiumen wird, die eine strenge Abstinenz als 
eine qualvolle Entsagung empfinden. Der Schaden, der durch 
kleine Mengen von Alkohol gestiftet werden solI, ist exakt noch 
nieht erwiesen. Dahingegen steht es ganz sieher fest, daB die durch 
die Abstinenz bedingten Ausfallserscheinungen wie Appetitlosigkeit, 
nervose Unruhe und insbesondere Schlaflosigkeit den Gesamt­
zustand der Kranken in sehr schwerer Weise beeintriichtigen 
konnen. AuBerdem muB man bedenken, daB man den Nephritikern, 
die durch ihre Krankheit resp. durch die einschliigigen sonstigen 
Verordnungen in der Lebensfreudigkeit schon schwer geschiidigt 
sind, nicht Entbehrungen aufburden solI, deren Zweck recht frag­
lich ist. 

Sind die Kranken schon seit Jahren an einen gewissen Alkohol­
genuB gewohnt, so erlauben wir ihnen vorausgesetzt, daB keine 
akuten Entzundungserscheinungen vorliegen, taglich den GenuB 
einer halben Flasche der reinen und leichten Weine verschiedener 
Provenienz. Bier, dessen Gehalt an HQpfenextraktivstoffen uns 
bedenklieh erscheint, sowie konzentrierte alkoholische Getriinke 
werden dahingegen verboten. Bei stenokardischen Anfiillen sah 
von Noorden, auch prophylaktisch, hiiufig recht gute Erfolge 
von der analeptischen Wirkung einer halben Flasche Schaumweins. 

Die GroBe der tiiglichen Flussigkeitsaufnahme hiingt 
von dem Vermogen der Nieren ab, die harnpflichtigen Stoffwechsel­
produkte eliminieren zu konnen. Die Prufung dieser Fiihigkeit ist 
so einfach und beansprucht einen so geringen Aufwand an Zeit, 
daB sie auch unter den bescheidensten VerhaItnissen moglich ist. 
Das Prinzip dieser Untersuchungsmethode besteht darin, festzu­
stellen, ob die Nieren bei groBerer Wasserzufuhr einen entsprechend 
dunnen und bei Trockendiiit einen entsprechend hoher konzen­
trierten Urin sezernieren konnen. Der Gesunde scheidet nach 
Aufnahme von I Yz Liter Wasser oder ganz dunnen, eben gefarbten 
Tee dieses Quantum in .4 Stunden wieder aus, dabei sinkt das 
spezifische Gewieht auf 1002-1004. Bei Trockendiat fiilIt die in 
24 Stunden produzierte Harnmenge auf ca. 4-500 ccm ab und das 
spezifische Gewicht steigt auf 1025-1030 (Volhard). Man hat 
also bei Anstellung dieser Probe nur darauf zu achten, daB das 
vorgeschriebene Flussigkeitsquantum schnell getrunken und nach 
volliger Aufnahme der Urin in bestimmten Abstanden etwa von 4 zu 
4 Stunden gesammelt wird. Die GroBe der Wasserausscheidung 
und die Hohe des spezifischen Gewichts in den einzelnen Portionen 
zeigen dann, ob die Verdunnungsfiihigkeit erhalten ist oder nicht. 
Wahrend dieses Versuches laBt man Bettruhe beobachten. Die 
Fiihigkeit, einen konzentrierten Urin abzusondern, wird durch die 
Verordnung einer Trockendiat fUr 24 Stunden ermittelt. Die Fest­
stellung des spezifischen Gewichts in dem Sammelurin entscheidet 
gleichfalls in sehr einfacher Weise diese Frage. 
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In den Fallen, wo der Verdiinnungsversuch positiv ausfallt, 
also das spezifische Gewicht des Drins je nach der GroBe der 
Fliissigkeitsaufnahme wechselt, da ist es nicht nur gestattet, 
sondern haufig sogar direkt indiziert, die tagliche Fliissigkeits­
zufuhr zu beschranken. In der Regel handelt es sich urn Kranke 
mit arteriosklerotischer Schrumpfniere, deren Dyspnoe, Stenokardie 
hierdurch nicht selten in ganz ausgezeichneter Weise gebessert 
wird. Die Beschrankung der Fliissigkeitsaufnahme darf 
nur ausnahmsweise tiefer als 11f2Liter getrieben werden, da man 
sonst nach Mohr und Dapper Gefahr lauft, die notige Aus­
schwemmung harnpflichtiger Stoffwechselschlacken zu verhindern. 
Auch ist es nicht angebracht, die Reduktion plotzlich eintreten 
zu lassen, sondern es ist zweckmaBiger, sie langsam, in einzelnen 
Etappen von etwa 100---200 ccm taglich, anzuordnen. Ergibt 
die Priifung der Konzentrationsfahigkeit, daB diese mehr minder 
stark verloren gegangen ist, so darf eine Beschrankung der 
Fliissigkeitsaufnahme nicht eingeleitet werden. Es ist dann im 
Gegenteil angezeigt, durch eine reichlichere Fliissig~eitszufuhr die 
unbedingt notwendige Elimination der Stoffwechselprodukte zu 
erleichtern. Es mag hier auch noch aufmerksam gemacht sein, 
daB diese Falle stets in dem Verdachte einer mehr weniger starken 
Erhohung des Reststickstoffes stehen und daB dementsprechend 
die EiweiBzufuhr zugunsten der Kohlehydrate und Fette zu 
reduzieren ist. 

Bei der Besprechung der GenuBmittel miissen auch noch kurz 
die Wiirzstoffe gestreift werden. Ihre nierenreizende Wirkung 
ist in den meisten Fallen nicht sehr exakt begriindet. Die sog. 
Suppeningredientien, sowie einige andere Pflanzen sind in dieser 
Richtung eingehend auf S. 427 behandelt worden. Widal erlaubt 
bei der kochsalzarmen Kost als Korrigens geringe Mengen von Senf 
und auch Pfeffer. Sein Verbot erstreckt sich nur auf die scharfen 
Gewiirze wie Pickel, roten spanischen Pfeffer. Man meidet vorsichts­
halber aber nach M 0 g Ii c h k e i t alle auch nur irgendwie schiirferen 
Gewiirze, zu denen alle Pfefferarlen, englischer und deutscher 
Senf, Anis, Kiimmel uSW. gehoren. Die Essigsaure wird im Elute 
vollig oxydiert und belastet die Nieren nicht. Die Zitronensaure 
geht in Spuren in den Drin iiber. Es ist zweckmaBig, daB man auch 
mit diesen Wiirzstoffen recht sparsam umgeht. Doch sei bemerkt, 
wie dies auch StrauB betont, daB die Schadlichkeit, insbesondere 
der schwachen Wiirzstoffe, keine absolute' ist, sondern von der 
GroBe und Haufigkeit der Aufnahme abhangt. 

Die forllaufende, genaue Kontrolle des Zirkulations­
systems ist auch bei der parenchymatosen Nephritis unbedingt 
notwendig. Alle Momente, die vorzeitig die Herzkraft erlahmen 
lassen oder ungiinstig auf dieselbe einwirken konnten, sind nach 
Moglichkeit auszuschalten (starke psychische Emotionen, iiber­
maBiges Rauchen, korperliche Anstrengungen usw.). Machen sich 
die ersten Zeichen einer Insuffizienz bemerkbar (Stauungsleber I), 
so zogere man nicht durch entsprechende Verordnungen, die sich 
mit denen auf S. 448 besprochenen decken, vorzugehen. 

Recht haufig beschaftigt gerade bei der parenchymatosen 
Nephritis den Arzt die Bekampfung der 6deme. Da bekanntlich 
ihre Entstehung in der Regel nicht einzig und allein auf ein 
Nachlassen der vis a tergo zuriickzufiihren ist, so liiBt 
auch die Verordnung von Digitalis usw. im Stich. Hier gilt es zu­
niichst festzustellen, ob eine Storung in der Kochsalzelimina tion 
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vorliegt, denn ist dies der Fall, so erreicht man naturgemaB durch 
harntreibende Mittel nur einen Teilerfolg. Eine ordnungsmaBige 
Entwasserung kann nur eintreten, wenn der Stoffwechselstorung 
entsprechend die Diat geandert wird. Es empfiehlt sich bei starkerem 
Hydrops auch der Flussigkeitsaufnahme eine hinreichende 
Aufmerksamkeit zu schenken und nach den auf S. 442 gegebenen 
Grundsatzen zu handeln. 

Erst wenn diese verschiedenen Moglichkeiten der Wassersucht 
auszuschlieBen sind, sollte man sich zu einer systematischen Ver­
wen dung der Diuretika entschlieBen. Es bedarf keiner Betonung, 
daB die diatetischen Verordnungen hinsi~~tlich der Kochsalz- und 
Wasserzufuhr in ihrer Wirkung auf die Odeme durch den gleich­
zeitigen Gebrauch von harntreibenden Mitteln kraftig unterstutzt 
werden konnen. Welche Mittel besonders empfehlenswert sind, ist 
auf S. 404 erwahnt. In ganz refraktaren Fallen sprengt hin und 
wieder die Kombination von herztonischen und diuretischen Mitteln 
die Harnsperre (s. S. 457). 

Gelingt es, auf den eben besprochenen Wegen nicht eine Ent­
wasserung herbeizufUhren, so muB man durch Anlegung von Haut­
troikarts die gewunschte Entlastung erstreben. Die Technik ist 
auf S. 4II eingehend beschrieben. Es ist selbstverstandlich, daB 
eine Hydrops der Korperhohlen durch entsprechende Punktion 
zu behandeln ist. 

Machen sich uramische .Symptome (s. S. 407) bemerkbar, 
so muB eine einschneidende Anderung in der Ernahrung, wie sie 
im Kapitel Uramie abgehandelt ist, eintreten. 

Hier sei nur noch hingewiesen, daB bei starkeren Kopf­
schmerzen, Ubelsein, Erbrechen ein AderlaB, dessen Technik auf 
S. 4 I 0 beschrie ben ist, haufig unmi ttelbar ganz a usgezeichnete Dienste 
leistet. Bei Kurzatmigkeit erinnere man sich des gunstigen Ein­
flusses einer kochsalzarmen Ernahrung und ev. einer vorsichtigen 
Regelung der Flussigkeitsaufnahme. Herzmittel erweisen sich in 
solchen Fallen nur zu haufig als vollig wirkungslos. 

Bei albuminurischen Veranderungen der Retina empfehle ich 
eine ausschlieBlich vegetarianische Kost, deren EiweiBgehalt nicht 
mehr wie 60 g betragen solI und wochentlich I-2 Karenztage mit 
20-30 g EiweiB. 

Klimatische Behandlung. Der gunstige EinfluB des sud­
lichen, insbesondere des Wusten - Klimas auf den Verlauf der 
Nierenentzundungen, vorzugsweise den der chroniscll parenchyma­
tosen Nephritis, grundet sich auf die geringere Erkaltungsmoglich­
keit, die gleichmaBige warme resp. heiBe Temperatur, die ent­
sprechend den Wertheimerschen Untersuchungen fUr die Durch­
blutung der Nieren am gunstigsten ist, auf die vikariierende 
Tatigkeit der SchweiBdrusen und auf die vorwiegend vegetaria­
nische Diat in den sudlichen resp. heiBen Landern.. Heilungen 
von chronis chen Nierenentzundungen kommen in Agypten aber 
ebenso selten wie bei uns vor. Selbst die Albuminurien werden nur 
unbedeutend beeinfluBt (v. N oorden). Wohl bessert sich in der 
Regel der korperl.1che Allgemeinzustand erheblich und, was wichtig 
ist, hartnackige Odeme weichen unter der heiBen, austrocknenden 
Wustenluft. Man darf den nicht zu bestreitenden Wert dieser 
Kuren im wesentlichen darin erblicken, daB durch sie die 
vielen Schadlichkeiten des Winters ausgeschaltet werden. Anderer­
seits fUhrt aber das Wustenklima zu einer starkeren Belastung 
der Kreislauforgane. Infolgedessen bilden ernstere Herz- oder 
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GefaBverand~rungen eine direkte Kontraindikation fUr einen Auf­
enthalt in Agypten. Die bekannten Kurplatze sind Helouan, 
Luxor und Assouan. Helouan liegt vor den Toren Kairos und ist 
etwas maritim beeinflusst, trotzdem besitzt es schon alle Charak­
teristika des Wustenklimas. Viel sonniger, warmer und trockener 
sind Luxor, Assouan und Chartum, doch kann sich hier der 
Temperaturwechsel von Tag zu Nacht schon sehr unangenehm 
bemerkbar machen. Zurzeit finden nach v. N oorden eine sach­
gemaBe Unterkunft Nierenki'anke nur an zwei Platzen, namlich in 
Helouan und Assouan. Es solI in kleineren Sanatorien hier auch 
fUr Kranke, die sich nicht einen ausgesuchten Komfort leisten 
konnen, relativ gut gesorgt sein . 

. Es ist.absolut nieht notwendig, urn einem Kranken die Vorzuge 
eines sudlichen Klimas zuganglich zu machen, ihn an die Nord­
kuste Afrikas zu entsenden. Die europaische Kuste des mittel­
landischen Meeres bietet die gleiehen V orzuge ohne die kostspielige 
Seereise und den nicht minder teueren Aufenthalt in einem sog. 
Wustenhospiz. 

Leider wird man nur in den selteneren Fallen seinen Kranken 
zumuten konnen, einen so ausgesprochenen Klimawechsel, wenn 
auch nur fur Monate, vorzunehmen. Es erscheint aber doch wichtig, 
allgemein auf den groBen Wert eines milden Klimas hinzuweisen, 
da sich bestimmte Gegenden unseres Vaterlandes durch rauhe, 
feuchte klimatische Verhaltnisse andere wieder durch ausgeprochen 
milde und trockene Witterungsverhaltnisse auszeichnen. Ein 
W ohnungswechsel in diesen engeren Grenzen laBt sieh schon 
haufiger bewerkstelligen und ich meine, man sollte dort, wo es die 
Verhiiltnisse ermoglichen, alles aufbieten, urn den Verlauf der Nieren­
erkrankung so gunstig wie eben moglich zu gestalten. 

B. Die Behandlung der Schrumpfniere. 
Die Atiologie der Nephritis chroniea interstitialis ist in den 

meisten Fallen unklar. In der Regel kommt der Kranke mit einem 
vollig ausgebildeten Symptomenkomplex in die Behandlung und 
man muB sieh hinsiehtlieh der auslosenden Ursachen der mehr oder 
weniger weit vorgeschrittenen Veranderung auf bloBe Vermutungen 
beschranken. Sieher ist, daB die chronisch parenchymatose Nephritis 
allmahlieh in die interstitielle Form ubergehen kann (sekundiire 
Schrumpfniere). Fur die primare chronische, interstitielle Nephritis 
kommt atiologisch Artheriosklerose in Frage, sei es, daB diese allein 
die Schrumpfung bedingt (artheriosklerotische Schrumpfniere, rote 
Granularniere nach J ores), sei es, daB sie mit entzundlichen Ein­
flussen zusammenwirkt (Kombinationsform von Volhard). Welche 
Momente aber den AnstoB zu den GefaB- resp. GefaB- und Paren­
chymveranderungen geben, daruber herrscht noch keineswegs 
Klarheit. . 

Auch die Schrumpfniere ist ein KrankheitsprozeB, der der 
Heilung nicht zugiinglich ist, womit gleichzeitig der Wert bestimmter 
arzneilicher Verordnungen, denen diese Wirkung inne wohnen solI, 
gekennzeichnet wird. pie physi kalische und klimatische 
Therapie deckt sich im wesentlichen mit der der chronisch paren­
chymatosen Nephritis (s. S. 418). Sie unterscheidet sich von ihr in 
dem AusmaB von korperlichen Bewegungen, die man den Kranken 
gestatten darf. Edel konnte nach Wanderungen, die in einem leicht 
ansteigenden Geliinde erfolgten, eine Abnahme des pathologisch ge-
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steigerten Blutdruckes und der Albumenmenge konstatieren. Diese 
gunstige Wirkung lieB sich aber nicht regelmiiBig feststellen und daher 
erscheint es doch angebracht, bevor man zu solchen systematischen 
Ubungen ubergeht, zu ermitteln, wie der jeweilige Kranke auf die­
selben reagiert. In jedem Fane muB man, da das Schicksal des 
Kranken mit Schrumpfniere in enger Aqhiingigkeit zu der Gute 
der Herzkraft .~teht, fUr eine vorsichtige Ubung des Herzens Sorge 
tragen. Vor Ubertreibungen hute man sich. 

Bei der groBeren Bewegungsfreiheit ist noch ganz besondere 
Vorsicht hinsichtlich der Kleidung und jener Momente geboten, 
die zu Erkiiltungen, Abkuhlungen usw. fUhren konnen. 

Die bei der Besprechung der diiitetischen Behandlung der 
chronischen parenchymatosen Nephritis entwickelten Grundzuge 
finden auch .bei den interstitiellen Prozessen Anwendung. Solange 
die Schrumpfniere nach jeder Richtung hin gut kompensiert ist, 
wird man auch etwas freier in der Zumessung des tiiglichen EiweiB­
quantums sein durfen. Aber auch hier bewahre man den Kranken 
vor einer Luxusaufnahme, da sie sich in kurzerer oder liingerer 
Zeit riichen wird. Ich halte es fUr dringend notig, daB in dieser 
Richtung eine ganz planmiiBige Erziehung stattfindet, so daB der 
Kranke selbst in der Lage ist, zu beurteilen, ob er die Grenzen des 
erlaubten MaBes innehiilt oder nicht. Die GroBe der tiiglichen 
Ei weiBzufuhr solI IOOg niemals uberschreiten. Es istim Gegenteil 
besser, dieselbe 3;uf 80-90 festzusetzen, da fast regelmiiBig unwill­
kiirlich kleinere Uberschreitungenstattfinden. Es ist auch durchaus 
angezeigt, mehrmals im Jahre auf Wochen die Zufuhr noch weiter, 
etwa auf 70 g zu vermindern. Ferner miissen sich die Kranken 
daran gewohnen, dauernd an I oder 2 Tagen in der Woche einen 
leichten Karenztag, an dem 50-60 g gestattetwerden, innezuhalten, 
damit etwaige Retentionen zeitig eliminiert werden konnen. Was nun 
die Verteil ung des erla u bten Ei weiB q uan tums anbetrifft, 
so muB der bei weitem groBte Prozentsatz durch pflanzliches EiweiB, 
Milch und einige Eier gedeckt werden. Fleisch wird man ja kaum 
ganz verbieten konnen. Es ist aber jedenfalls Sorge zu tragen, 
daB das animalische EiweiB nur in bescheidener Menge konsumiert 
wird. Ich verweise dieserhalb auf meine AusfUhrungen in dem vor­
hergehenden Kapitel. 

Die Verfolgung der Hohe des Reststickstoffes kann bei allen Fallen 
von Nephritis angezeigt sein, insbesondere aber bei den chronischen Formen 
(s. S. 422). Wie schon erwahnt, betragt in roo ccm Blutserum die Hohe 
des Reststickstoffes ca. 50 mg. StrauB gab fur diese GroBe seinerzeit einen 
Wert von 20-35 mg an. Die Differenz ist in dem EnteiweiBungsverfahren 
begrundet. Bei der chronischen Nephritis steigen diese Werte auf 77 mg 
(Mittelzahl) in roo ccm Blutserum, ohne daB sich ein durchgreifender Unter­
schied zwischen parenchymatoser und interstitieller Nierenentzundung nach­
weisen lieBe (H 0 hi we g). Wichtig ist, daB eine weitere Steigerung auch 
bei ausgesprochen uramischen Symptomen nicht festzustellen ist, wenn 
die Kranken einer nochmaligen Besserung ihres Befindens fahig sind. 
Die Beobachtung Philipps, daB crheblich erh6hte Werte des Reststick­
stoffes ohne Nierenschadigung vorkommen sollen, muB man einstweilen 
registrieren. 

Die prognostische Bedeutung dieses Symptoms ist schon eingehend 
von Widal und Javal gewurdigt worden, der sich auch StrauB und Hohl­
we g anschlieBen. Unser Material stu tzt diese Ansicht gleichfalls. Man 
ist daher berechtigt, eine gunstige Prognose zu stellen, wenn Werte von 60 bis 
95 mg ermittelt werden. Dahingegen muB der Krankheitszustand als recht 
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bedrohlich angesehen werden, wenn der Reststickstoff auf 120 mg und mehr 
steigt. Der Anstieg des Reststickstoffes ist lediglich der Ausdruck der 
Niereninsuffizienz und ist nicht fiir Uramie spezifisch (Hohlweg). Infolge­
des sen ermittelt man auch die hochsten Werte bei Nephritikern, die an 
ihren Nierenveranderungen, nicht aber bei solchen, die an Komplikationen, 
z. B. friihzeitige Herzschwache, Pneumonie usw. zugrunde gehen. 

Da es sich urn eine Insuffizienz in der Eliminationskraft der Nieren han­
delt, so kann nicht die Art der EiweiBernahrung auf diesen Zustand, sondern 
nur die Hohe der EiweiBzufuhr von ausschlaggebender Bedeutung sein. 
Aus diesem Grunde sinkt der Reststickstoff bei geringem EiweiBgehalt der 
Nahrung und er steigt bei reichlicher Zufuhr. 

Diese Tatsache gibt die fUr die diatetische Behandiung erforder­
lichen Unteriagen. In allen Fallen, wo man eine erhebliche Steige­
rung des Reststickstoffes feststellen kann, muB die Ei weiBzufuhr 
ganz bedeutend beschrankt werden, urn ein Gieichgewicht zwischen 
Neuproduktion und Ausschwemmung, wenn moglich, herzustellen 
und urn hierdurch die Intoxikation hinauszuschieben. 

Man beschranke sich in diesem Stadium der Erkrankung 
darauf, die Kost vorziiglich aus Obst, Kompott, Fruchtsaften, 
sowie den eiweiBarmen Gemiisen und Mehlen zusammenzustellen 
(s. S. 409). 1st die Diurese gut, so suche man durch eine vor­
sichtige Trinkkur mit kochsaizarmen alkalischen Wassern eine 
starkere Ausschwemmung herbeizufUhren. 

Der Veriauf der Erkrankung muB entscheiden, ob eine weitere 
reichlichere EiweiBzufuhr, die sich nur auf Vegetabilien, Milch 
und Eier erstrecken darf, eriaubt ist. 

Neben der GroBe der EiweiBzufuhr ist auch dem Kochsalz­
gehalt der Nahrung eine nicht geringere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Auch bei dem Schrumpfnierenkranken ist der Kochsalzwechsel 
genau zu untersuchen, da gerade bei dieser Nephritisform mit Vor­
liebe eine sog. Kochsalzstapelungohne gleichzeitige Wasserretention 
"Historetention" eintritt. Eine Reihe sehr qualender Symptome 
wie Kopfschmerz, Dypnoe usw. sahen wir unter einem kochsalz­
armen Regime weichen. Hinsichtlich der Bestimmung der Koch­
salztoleranz und der Technik der kochsalzarmen Erniihrung sei 
auf S. 428 verwiesen. 

Wie wichtig es gerade bei der interstitiellen Nephritis ist, 
die Wasserzufuhr zu regeln, haben schon von Noorden sowie 
Volhard hervorgehoben. Insbesondere bei plethorischen Kranken 
erreicht man durch eine maBvolle Einschrankung der Fliissig-. 
keitsaufnahme oft Ausgezeichnetes. Bei stenokardischen Be­
schwerden, Oppressionsgefiihl und Dyspnoe zeigt sich diese MaB­
nahme in erster Linie als wirkungsvoli. Sie ist auch ferner des­
wegen indiziert, da gerade bei der interstitiellen Nephritis auf eine 
moglichste Schonung der Herzkraft geachtet werden muB, die wie 
die Geschichte der Herzkranken Iehrt durch eine Regelung der 
Fliissigkeitszufuhr nicht seiten ganz erheblich gehoben wird. 

Der Gefahr, daB die harnfiihigen Stoffwechselschlacken nicht 
geniigend eliminiert werden konnten, wird man ausweichen, wenn 
man in der auf S. 442 angegebenen, einfachen Weise die Aus­
scheidung des Wassers und die GroBe des spezifischen Gewichts 
priift. Es ist auch zweckmaBig, einmal wochentlich den Kranken 
volle Freiheit in der Fliissigkeitsaufnahme zu gewahren. Aus 
dem gleichen Grunde empfiehlt von N oorden in geeigneten 
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Fiillen mehrmals im Jahre eine Brunnenkur (etwa 1-2 Liter 
taglich) mit einem der bekannten alkalischen Sauerlinge von 
mehrwochiger Dauer. Diese kurzdauernde Belastung des Zirku­
lationssystems ist nicht mit den Schadlichkeiten eines dauernden 
MiBbrauches vergleichbar. 

Eines der markantesten Symptome der Schrumpfnierenkranken 
ist der pathologisch gesteigerte Blutdruck. Auf die diagnostische 
Bedeutung der Hypertension ist schon hingewiesen. Es sei nochmals 
wiederholt, daB Werte von 180 mm Hg auBerordentlich verdachtig 
auf einen interstitiellen ProzeB sind und daB hohere Werte mit 
geringen, friiher erwahnten Ausnahmen, ganz entschieden fiir 
diese Veranderung sprechen. 

Da die letzte Ursache dieser Steigerung des arteriellen Druckes 
noch nicht erkannt ist, so eriibrigt es sich auch, auf die verschiedenen 
Hypothesen naher einzugehen. Fiir die Klinik liegt aber die 
eminente Bedeutung der Hypertension in dem vorzeitigen Auf­
brauch der Herzkraft und in der friihzeitigen Abnutzung der GefaBe. 

Eine .::;tandige Kontrolle des Zirkulationssystems, die in einer 
genauen Uberwachung der Herzkraft und des Blutdruckes gipfelt, 
ist daher ganz besonders bei der Nephritis interstit. chronic. anzu­
raten. 

Es sei ausdriicklich aufmerksam gemacht, daB das rigide GefaB und 
der auch bei Herzschwache immer noch hohe Blutdruck selbst im Zustande 
der Herzinsuffizienz einen kraftigen, drahtigen PuIs vortauschen kann. Auf 
dieses Symptom wird man sich deshalb nicht verlassen diirfen, wenn die Frage 
entschieden werden solI, ob Herztonika angezeigt sind oder nicht. Der ge­
samte klinische Eindruck muB den Ausschlag geben. Aus dem Symptomen­
komplex der Herzschwache bei chronischer interstitielIer Nephritis seien 
die Herziideme, die entgegen den nephritischen der Schwere folgen, die Stau­
ungsleber, die mehr minder starke Dyspnoe und der Riickgang der Diurese 
hervorgehoben. 

Der Herzschwache muB, und zwar zeitig, gesteuert werden, 
da sonst der Exit. let. entweder unter den Erscheinungen der Herz­
insuffizienz oder unter denen der Uramie, die durch das Nachlassen 
der Urinabsonderung wesentlich begiinstigt wird, eintritt. 

Die Furcht bei einer so erheblichen Steigerung des Blutdruckes, 
der wohl gemerkt auch bei Herzschwache pathologisch erhoht 
bleibt, durch das souveranste Mittel gegeniiber der Herzinsuffizienz, 
die Folia Digitalis, einen weiteren Anstieg und damit die Gefahr 
der Apoplexie heraufzubeschworen, ist theoretisch begriindet, denn 

. der Fingerhut fiihrt auBer der VergroBerung des Schlagvolumens 
des Herzens noch zu einer Verengerung der GefaBe. Man kann 
aber diese Klippe sicher und erfolgreich vermeiden, wenn man 
mit der Folia Digitalis gefaBerweiternde Mittel verabreicht. 
L. Braun hat experimentell den giinstigen EinfluB einer solchen 
Kombination sichergestellt. 

Um die vasokonstriktorische Komponente des Fingerhutes 
zu verringern, empfiehlt es sich ferner, nur kleinere Dosen von 
Digitalis zu verwenden, die man dafiir aber auch Wochen hin­
durch gefahrlos geben kann. 

Neben der Folia digital. titr. verwenden wir mit sehr gutem 
Erfolge das Digitalis dialysat von Golaz sowie das Digipuratum von 
Knoll. Die beiden letzten Praparate haben den Vorzug der groBeren 
Bestandigkeit. 
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Es empfiehlt sich folgende Dispensation: 
Pulv. fol. digital. titr. 0,1 
Coffein natr. benz. 0,2 

dreimal tiigl. eine Pille. 8 Tage hindurch. Alsdann ermiiBigt 
man auf: Digitalis 0,05; Coffein natr. benz. 0,2 und liiBt dreimal 
tiigl. eine Pille etwa 14 Tage lang nehmen. 

Bei Digitalis Dialysat verordnen wir bei gleichbleibender 
Koffeindosis 3 Tage dreimal 10 Tropfen und daran anschlieBend 
IO Tage 3 mal 5 Tropfen. 

Von dem Digipuratum geniigt es die ersten 5 Tage 2 Tabletten 
und spiiter nur eine etwa 14 Tage lang zu geben. 

Da die Anspruchsfiihigkeit des Herzens der Digitalis gegeniiber 
eine recht verschiedene ist, so muB man gegebenenfa11s die tiigliche 
Dosis in den ersten Tagen etwas erh6hen ev. auch bei schnell ein­
tretender Wirkung die gr6Beren Gaben schon friiher durch kleinere 
ersetzen. J edenfalls mache man es sich zur Regel, gerade bei iilteren 
Kranken die Kreislaufst6rung nicht durch groBe, sondern durch 
kleinere Dosen zu regeln. Wohingegen die wochenlange Darreichung 
von kleinen Digitalisgaben sehr hiiufig auBerordentlich gut vertragen 
wird. 

Erinnert sei daran, daB, wenn stiirkere Dyspepsien die orale 
Applikation verbieten, Koffein und Digitalis als Ziipfchen zugefiihrt 
werden. 

Sehr wichtig ist die Frage, ob uns therapeutische MaBnahmen 
zur Verfiigung stehen, die die krankhafte Steigerung der 
arteriellen Tension, die wie erwiihnt, schlieBlich zum Ver­
sagen der Herzkraft und, was von mindestens ebenso groBer Be­
deutung ist, zur mehr minder friihzeitigen Atherosklerose fiihrt, 
verhindern oder riickgiingig machen k6nnen. 

Der erste Teil dieser Frage ist zur Zeit noch zu verneinen. Wohl 
kennen wir einige Momente, die mehr oder weniger wesentlich 
die arterie11e Tension beeinflussen. So ist es sicher, daB eine koch­
salzarme Erniihrung zu einer wenn auch bescheidenen Abnahme 
des Blutdruckes fiihren kann. Ob dieselbe durch die Abgabe des 
L6sungswassers oder des Salzes selbst herbeigefiihrt wird, muB 
dahingeste11t bleiben. 

Der EinfluB der Fleischnahrung wird recht verschieden an­
gegeben. Am energischsten bejaht Huchard denselben, der infolge­
dessen auch zu Entgiftung eine laktovegetabilische Kost oder eine 
reine Milchnahrung empfiehlt. Seine Ansicht ist aber keineswegs 
auch von seiten seiner Landsleute unwidersprochen geblieben und 
insbesondere verneint Stiihelin auf Grund seiner Untersuchungen 
eine Einwirkung der Diiit auf den Blutdruck. Die Viskositiit des 
Blutes solI nach Burton - Opitz durch eine eiweiBreiche Nahrung 
gesteigert, durch eine vegetabilische Erniihrung (Determann, 
Stiihelin) vermindert werden. Breitner konnte sich aber von 
dieser Wirkung nicht iiberzeugen. Trotz der recht widersprechenden 
Resultate scheint aber im wesentlichen und zwar a11erorts eine 
Ubereinstimmung insofern zu bestehen, als man bei Blutdrucksteige­
rung, die sich mit Arteriosklerose kompliziert, was wohl nach 
kiirzerem oder liingerem Bestehen der Hypertension in der Regel 
der Fall ist, eine eiweiBreiche Kost als schiidlich betrachtet, da sie 
die krankhafte Veranlagung nur fOrdern solI. 

Wir miissen mithin auch in der Blutdrucksteigerung und der 
sie begleitenden Artheriosklerose der Schrumpfnierenkranken eine 
weitere Indikation zu einer Beschriinkung der Ei weiB zufuhr, 
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wie wir sie fruher auseinandergesetzt haben, erblicken. Wenn auch 
die giftige Komponente der Fleischnahrung nicht als exakt erwiesen 
gilt, so halt die Klinik doch daran fest, daB eine fleischreiche Kost 
ganz sicher zu meiden ist. Es decken sich mithin die fUr die Be­
kampfung der Blutdrucksteigerung und ihrer Folgen notwendigen 
diatetischen Vorschriften mit denen, die wir fUr die Behandlung 
der chronischen interstitiellen Nephritis uberhaupt entwickelt 
haben. Die Kost hat sich im wesentlichen aus Vegetabilien (Hafer, 
Gerste, Reis usw., den frischen Gemusen und den Obstsorten), 
Milch und in bescheidenem Umfange aus Eiern und Fleisch zu­
sammenzusetzen. 

Ein sehr wichtigerPunkt ist es, auf die Verteil ung der Mahl­
zei ten zu achten. GroBe voluminose Mahlzeiten fUhren recht 
haufig zu einem OpressionsgefUhl, das dadurch zustande kommt, 
daB das Zwerchfell durch die Magenblase in die Hohe gedrangt 
und das Herz durch diese Verschiebung des Diaphragmas quasi 
eingeklemmt wird. Es ist selbstverstandlich, daB auch die Atem­
bewegungen der linken Lunge durch einen solchen Zwerchfell­
hochstand in Mitleidenschaft gezogen werden und daB eine starke 
Fullung der Darme die Exkursionen des Diaphragmas erschweren 
muB, was wiederum zu einer Dyspnoe Veranlassung geben kann. 
Stadler und Hirsch haben dann schlieBlich noch nachgewiesen, 
daB diese Dyspnoe zu einer Steigerung des Blutdruckes fUhrt. 

Aus den erwahnten Grunden wird man fur eiIie zweckmaBige 
Verteilung der Mahlzeiten zu sorgen haben, die so zu erfolgen hat, 
daB das Mittag- und Abendbrot zugunsten der Zwischenimbisse 
reduziert werden. 

Der EinfluB der taglichen Flussigkeitszufuhr auf den 
pathologisch gesteigerten Blutdruck ist von von N oorden sicher­
gestellt. Er sah nach einer Regelung der Wasserzufuhr ohne Unter­
stutzung durch andere Mittel eine Abnahme der arteriellen Tension 
von 30 bis 50 mm Hg. Dieser Erfolg tritt in der Regel nach ein 
bis zwei Wochen ein; hat dann aber auch, was wohl am wert­
vollsten ist, langen Bestand. 

Die Reduktion der Fliissigkeitszufuhr hat sich in den von uns 
fruher (5. 442) begrundeten Grenzen zu halten. 

Es ist schon eingangs darauf hingewiesen, daB auch korperliche Be­
wegungen einen krankhaft erhohten Blutdruck erniedrigen konnen. 

Bei einem gesunden Herzen und normalen Kreislaufverhaltnissen liegt 
die Sache so, daB maBige Arbeit ohne EinfluB auf den Blutdruck bleiben 
kann. Steigerung der Arbeit lost zunachst einen Anstieg, dann ein Absinken 
des Blutdruckes aus. Das Herz adaptiert sich aber in kurzer Zeit diesen 
groBeren Anforderungen. Erschopfende Arbeitsleistung kann ein Versagen 
der Herzkraft mit Drucksenkung im Gefolge haben. Die korperliche Be­
tatigung fiihrt zu einer Erweiterung der GefaBe in Haut und Muskeln, da 
diese entsprechend ihrer Arbeit besser mit Blut versorgt werden mUssen. 
Kompensatorisch verengern sich gleichzeitig die SplanchnikusgefaBe. 

Allgemein darf man sagen, daB jede Arbeitsbelastung die Herz­
kraft anstrengt und daB die Wirkung derselben auf den Kreislauf 
von kompensatorischen Vorgangen abhangig ist. 

Diese lassen sich durch die Kontrolle des Blutdruckes und der 
Diurese sowie durch den gesamten klinischen Eindruck yerfolgen. 
Man wird daher nurin solchen Fallen syste m a tische Db ungen 
gestatten, wo die Anspruchsfahigkeit der GefaBe noch nicht zu stark 
gelitten hat,' wo sich also, wie Edel durch fortlaufende Unter-
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suchungen ermittelte, durch leichte korperliche Ubungen eine Ab­
nahme der arteriellen Tension erzielen laBt. 

Welche Art der korpcrlichen Bewegungen bevorzugt wird, 
hangt von den gegebenen Verhaltnissen abo Nicht ermudende 
Spaziergange auf leicht ansteigenden bequemen Wegen mochte 
ich in erster Linie empfehlen. 

Die Ubung an medikomechanischen Apparaten hat ja den 
groBen Vorzug, daB die Arbeit gut dosiert werden kann. An Nach­
teilen stehen dem aber gegenuber daB die Moglichkeit, brauchbare 
Apparate zu b~nutzen, sehr beschrankt ist und daB sie kaum eine 
so vielseitige Ubung gestatten wie einfache Spaziergange. 

A uch die Mas sag e der M uskeln und die Ba uchmassage fiihren 
nicht zu einer starken oder dauernden Erhohung des Blutdruckes. 
Nach einer voriibergehenden Drucksteigerung tritt bald eine Ent­
spannung der GefaBe in dem massierten Korperteil ein (Strasser). 

Man sollte annehmen, daB durch eine gut dosierte Bader­
behandlung ein wesentlicher, dauernder EinfluB auf den patho­
logisch gesteigerten Blutdruck erzielt werden konnte. DaB CO2-

Bader einen solchen Effekt nicht haben, konnte ich selbst feststellen. 
Auf Grund meiner Beobachtungen rate ich von einer solchen Be­
handlung direkt abo 

In der Regel werden auch einfache Bader, deren Temperatur 
37° C iibersteigt, schlecht vertragen. Giinstigere Erfolge will die 
Winternitzsche Schule von HeiBluft- und Lichtbadern gesehen 
haben. Abgesehen davon, daB sie keine unangenehmen Neben­
erscheinungen auslosen, sollen sie mit seltenen Ausnahmen zu einer 
Abnahme der Tension fiihren. Hinsichtlich der Technik sei er­
wahnt, daB die Dauer dieser Bader nicht mehr wie 15 Minuten 
bei einer Hochsttemperatur von 500 C betragen soIl. Kuhle Kom­
pressen auf die Stirn und ev. eine Kuhlschlange oder ein Eisbeutel 
auf die Herzgegend. Nach dem Schwitzbade keine Abduschung 
oder hochstens mit warmem Wasser. AnschlieBend an diese Proze­
duren Ruhe von einer Stunde. 

Woman nicht Gelegenheit hat, Lichtbader zu verordnen, 
da bieten warme Teilbader (Arm oder Bein) einen willkommenen 
Ersatz. Man beginnt mit einer Temperatur von 35-37° C und 
steigert dieselbe allmahlich durch ZugieBen auf 45° C. Kurze Zeit 
nach Beginn tritt ein mehr minder starker SchweiBausbruch des 
ganzen Korpers ein und mit ihm eine Blutdrucksenkung. Nach dem 
Teilbade, dessen Dauer 15-20 Minuten betragen solI, empfiehlt 
es sich gleichfaIls, etwa Yz-I Stunde Bettruhe zu beobachten. 

Lampe und Strassner sahen nach Quarzlampenbestrahlung, 
die eben falls eine Hyperamie erzeugt, eine starke und, was wichtig 
ist, eine wochenlang anhaltende Abnahme der Hypertension. 

Auch unser Arzeneischatz bietet uns eine Reihe von wirk­
samen Mitteln zur Bekampfung der krankhaften Blutdruck­
steigerung. 

Das beste Ansehen in dieser Richtung genieBen wohl die 
J odsalze, auf deren giinstigen EinfluB bei Blutdrucksteigerung 
und Arteriosklerose Huchard zuerst aufmerksam machte. Be­
kanntlich beruht dieser Effekt darauf, daB die Viskositat des Blutes 
herabgesetzt wird, wodurch dieses leichter fliissig, aber nicht ver­
diinnt wird (0. Muller und Inada, Kottmann). Determann 
bestreitet diese Jodwirkung. Die Abnahme der Viskositat tritt 
jedenfalls nur ganz allmahlich ein. Wirksam erweist sich 
diese Medikation besonders bei leichter geistiger Ermiidbarkeit 
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Schwindel, Kopfschmerzen usw., sowie bei einer groBen Reihe von 
Symptomen, die ohne Kenntnis der vorliegenden organischen Ver­
anderungen als neurasthenische gedeutet werden. Da die Durch­
lassigkeit der interstitiell veranderten Nieren fiir J od geschadigt 
sein kann, so riickt die Gefahr eines Jodismus (Starker Stirn­
kopfdruck, Schnupfen und Katarrhe anderer Schleimhaute) naher. 
Man beginne daher vorsichtshalber mit kleinen Dosen, urn diese 
allmahlich zu steigern. Auch empfiehlt es sich nach einem Vorschlag 
von Ortner mit dem Jod gleichzeitig alkalische Wasser (Fachingen 
usw.) zu verordnen. Ferner ist ein Verbot von sauren oder saure­
bildenden Speisen wahrend der J odkur zweckmaBig. Als bekannt 
darf ich voraussetzen, daB man Jodsalz16sungen nicht aus Metall­
loffeln trinken laBt. Der unangenehme Geschmack des J ods wird 
iibrigens durch Milch recht gut verdeckt. 

Die weiteste Verbreitung hat die sog. einschleichende Jodbe­
handlung, die in erster Linie Erlenmeyer empfahl, gefunden, 
da sie unwillkommene Nebenerscheinungen am sichersten ver­
meidet. Man verordnet 

Kal. jodat. 
Natr. jodat. aa 1,0, 
Aqu. dest. ad 240,0 drei mal IS g. 

Die Konzentration der Losung wird allmahlich so gesteigert, 
daB schlieBlich I g pro Tag aufgenommen wird. 

Die groBen Joddosen, wie sie Wiesel bei der Behandlung der 
Arteriosklerose empfiehlt, eignen sich nicht bei gleichzeitig be­
stehender Nephritis. 

Unzahlige J odpraparate werden heute fabrikmaBig dargestellt, 
die zum Teil Brauchbares leisten. Doch sind sie unverhaltnismaBig 
teuerer wie die einfache Solutio, die wir deswegen auch ganz ent­
schieden bei einem kurmaBigen Gebrauch bevorzugen. Zur intra­
muskularen Applikation des Jods habe ich mich bei vorstehender 
Indikation nie entschlieBen konnen. Erwahnen mochte ich aber, 
daB Lampe und Strassner mit einer regelrechten Jodeinreibekur 
giinstige Erfolge erzielt haben. Sie verordnen: 

Jodthion 2,5, 
Lanolin. anhydric. 
Vaselin. americ. aii 3,5. 

Dieses Quantum wird taglich wie bei einer Inunktionskur ver­
rieben. Dauer der Kur 6 Wochen ev. Wiederholung. 

Seit Askanazy auf die prompte Wirkung des Diuretins bei 
stenokardischen Anfallen, bei Oppressionsgefiihl, kardialer Dyspnoe 
hingewiesen hat, erfreuen sich das Koffein, das Theobromin und 
ihre Salze einer sehr bevorzugten Stellung in der Behandlung jener 
nephritischen Symptome, die auf Hypertension und Atherosklerose 
zuriickzufiihren sind. 

Die gefaBerweiternde Wirkung des Koffeins auf die Hirn­
gefaBe konnte von Wiechowski in einem direkten Nachlassen 
des GefaBtonus sichergestellt werden. Von Hed bo m sowie von 
Loeb wurde der gleiche EinfluB, auch des Theobromins, auf die 
Kranzarterie des Herzens beobachtet "das Theobromin und das 
ihm verwandte Theozin haben sich auch bei anderen GefaBkrampfen 
als wirksam erwiesen. Man wird sich dabei vorzustellen haben, 
daB die Herabsetzung des peripheren Tonus die GefaBe weniger 
anspruchsfahig gegeniiber der anfallsweise eintretenden Erregung 
der vasomotorischen Zentren macht" (H. Meyer). 
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Breuer jun. konnte auch eine druckerniedrigende Kompo­
nente feststellen. Die Verbesserung der Diurese durch diese Mittel 
ist dabei nicht zu vergessen. Inwieweit sie etwa durch eine stiirkere 
Elimination harnpflichtiger Stoffe GefiiBkriimpfen entgegenarbeiten, 
muB dahingestellt bleiben. 

Koffein, Theobromin und iihnliche Priiparate sind demnach 
indiziert, wo als Folgeerscheinungen der Hypertension anginoide 
Beschwerden, Erscheinungen von Hirnsklerose und kardiale Dyspnoe, 
die nicht durch Digitalis zu bessern wiire, vorliegen. 

Ganz ausgezeichnete Dienste hat uns bei dieser Indikations-
stellung folgende Kombination von Herz-GefiiBmitteln geleistet. 

Camphorae monobromat. 4,0 
Diuretin 4,0 
Coffein natr. salicyl. 2,0 
Mass. pilul. q. s., ut f. pil. No. 50. 

D.S. drei mal tgl. 2 PiUen nehmen. 
Auch eine Verbindung von Theocin natr. a~etic. oder des noch 

leichter loslichen Euphyllin (Theophyllin Athylendiamin) ist 
unter Umstiinden, um durch die Gewohnung eine Abschwiichung 
der Wirkung zu verhindern, angebracht. 

Camphorae monbromat. 4,0 
Euphyllin 
Theocin natr. acetic. 
Coffein natr. salicyl. aa 2,0 

Mass. pilul. q. s. ut f. pil. No. 50. 
D.S. dreimal tiiglich 2 Pillen auf den voUen Magen. 

Die Kombi"nation der Digitalis mit Theobromin­
priipara ten ist schon erwiihnt. Eine Verbindung von Jodsalzen 
mit diesem gefiiBerweiternden Mittel hat von N oorden angeregt. 
Sie ist unter der Fabrikmarke Eustenin im Handel. Man gibt 
dieses Priiparat in der Menge von 2,5 g tiiglich oder von der 
fertigen Losung fiinfmal ein KaffeelOffel. 

SchlieBlich stehen uns in bestimmten Ni tri ten ausgezeichnete, 
elektiv auf das GefiiBsystem wirkende, Mittel zur Verfiigung. 

Der Effekt des von Lauter-Brunton in die Therapie der 
Angina pectoris eingefiihrten Amylnitrits ist so fliichtig, daB es 
fiir die Bekiimpfung der Blutdrucksteigerung nicht in Betracht 
kommt. 

Giinstiger lauten die Berichte iiber eine von dem gleichen 
Autor eingefiihrte Sal petermedika tion, die in Gestalt einer 
2 bis 3 wochigen Brunnenkur durchgefiihrt wird. Nach seiner 
Vorschrift liiBt man morgens niichtern 1,8 Kal. bicarb., 1,2 Kal. 
nitric., 0,03 Natr. nitros. in Y2 Liter Wasser trinken. Die blut­
druckerniedrigende Wirkung beruht im wesentlichen auf der An­
wesenheit des Natrium nitro Nach H. Meyer iiuBert sich dessen 
gefiiBerweiternder EinfluB schon nach 3-4 Minuten und erreicht 
nach 15-30 Minuten sein Maximum, um dann etwa 1% Stunde 
anzuhalten. 

Es hat sich uns als sehr zweckmiiBig erwiesen, diese La u ter­
Bruntonsche Kur mehrmals im Jahre an eine andere der Blut­
drucksteigerung entgegenwirkende Verordnung anzuschlieBen. 

Man kombiniert sie dagegen recht vorteilhaft, um die gefiiB­
entspannende Wirkung zu steigern und zu einer mehr dauernden 
zu gestalten mit der innerlichen Darreichung von Nit r 0 g I Y z e r in, 
das im Korper in Nitrit umgewandelt wird. Hierauf beruht wahr­
scheinlich die GefiiBwirkung dieses Mittels, die schon durch kleine 
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Mengen von Yz-I mg nach 2 Minuten festzustellen ist und ungefiihr 
1 Yz-3 Stun den anhalten kann. 

Die in den Apotheken vorriitigen Nitroglyzerintabletten 
sind wegen ihrer Unzuverliissigkeit nicht zu verordnen. Brauchbar 
ist nur die 1 %ige alkoholische L6sung. 

Es empfiehlt sich, den Organismus langsam an das Nitro­
glyzerin zu gew6hnen, sich mit kleinen Dosen, die allmiihlich 
gesteigert werden, einzuschleichen. Wir beginnen daher mit 3 mal 
tiigl. 1 Tropfen, und verordnen, wenn diesel ben gut vertragen 
werden, nach einigen Tagen 3 mal tiigl. 2 Tropfen. So fahren wir 
bis zur tiiglichen H6chstzahl von insgesamt 10 Tropfen fort. Bei 
stiirkerem Unbehagen (Klopfen der Schliifenarterien usw.) kehren 
wir zu einer niedrigeren Tropfenzahl zuruck. 

Urn mit der Nitroglyzerinbehandlung einen nennenswerten 
Erfolg zu erzielen, muB man dieselbe wochen- und monatelang 
naturlich mit auf- und absteigender Tropfenzahl durchfUhren. 

In seiner Wirkung etwas langsamer dafUr aber nachhaltiger ist 
das Erythroltetranitrat, das man nach Ortner wie folgt 
dispensiert: 

Erythroltetranitrat 0,1 
Extract. et pulv. gent. q. s. ut f. pilul. No. 20 
Consperg. pulv. cortic. cinnam. 

D.S. tiiglich 1 Pille. 
Auch diese Medikation kann uber Wochen fortgesetzt werden. 

Sie sei als Ersatz fUr das Nitroglyzerin mitgeteilt. 
Die blutdruckerniedrigende Wirkung des Yohimbins suchten Frz. 

Miiller und Fellner fiir die Therapie der Hypertension dadurch zu ver­
werten, daB sie dieses Aphrodisiakum mit Urethan, das die Einwirkung 
desselben auf das Atmungs- und Erektionszentrum ausschalten sollte, ver­
banden. Diese Verbindung ist im Handel unter dem Namen Vasotonin er­
haltlich und wird subkutan taglich oder ein iiber den anderen Tag appliziert. 
Nach 20-30 Einspritzungen soll fast regelmaBig ohne unangenehme Neben­
erscheinungen eine Blutdrucksenkung eintreten (Lommel). leh hatte nicht 
so giinstige Erfolge. Vielleicht weil ich die Injektionen nicht lange genug 
fortsetzte. Bei stenokardischen Anfallen, die jeder Behandlung trotzen, 
ist ein Versuch vielleicht doch empfehlenswert. 

Da die blutdrucksteigerndeNoxe dauernd angreift, so muB 
man auch dieser durch entsprechende MaBnahmen stiindig entgegen­
zuarbeiten trachten. Es empfiehlt sich daher, fUr das ganze Jahr 
aus den eben eingehend besprochenen Mitteln einen Kampfplan 
aufzustellen. 

Man beginnt zweckmiiBig mit einer 2-3 mcnatigen JoCkur 
und liiBt gleichzeitig Theobrominverbindungen aufnehmen. An­
schlieBend daran verordnet man eine La ute r - B run ton sche 
Trinkkur und unterstutzt diese Wirkung durch eine einschleichende 
Nitroglyzerinbehandlung. Diese Verordnungen erstrecken sich auf 
4 Wochen. Entweder verbindet man 'dann die Jodtherapie mit 
der Nitroglyzerinbehandlung fur weitere 4 Wochen oder man 
beschriinkt sich auf die Theobrominpriiparate allein. Jedenfalls 
macht es keine Schwierigkeiten dauernd gefiiBerweiternde Mittel 
zuzufUhren und so nach M6glichkeit die Str6mungsverhiiltnissE' 
zu verbessern und die GefiiBabnutzung zu verringern. 

Nicht wahllos wird man nun j eden Schrumpfnierenkranken 
mit hohem Blutdruck dieser kombinierten und intensiven Behand­
lung unterwerfen. Sie eignet sich in erster Linie fUr die am hiiufig­
sten vorkommende arteriosklerotische Schrumpfniere, deren Elimi-
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nationskraft ja lange Zeit ungeschwacht bleibt. Fur die sekundare 
und Volhardsche Kombinationsform empfehle ich nicht Jod oder 
die Lauter - Bruntonsche Trinkkur. Diese Mittel stellen an das 
Ausscheidungsvermogen gewisse Anforderungen, denen das schwer 
gesch'adigte Organ kaum oder uberhaupt nicht mehr nachkommen 
kann. In diesen an sich prognostisch ungunstigeren Fallen be­
schranke man sich nur auf die gefaBerweiternden Theobromin­
praparate. 

Fuhrt die Atherosklerose oder der sie haufig begleitende Ge­
faBkrampf zur Ischamie einzelner Organe oder bestimmter Korper­
regionen, so mussen neben den gefaBerweiternden Mitteln (in erster 
Linie Nitroglyzerin und Theobrominpraparate) lokalwirkende MaB­
nahmen angeordnet werden. So sahen wir in der Regel bei den schon 
erwahnten Erscheinungen der Hirnsklerose gute Wirkung von 
heiBen Kopfkompressen, die zweckmaBig durch eine mit warmem 
Wasser gespeiste sog. Kuhlschlange ersetzt werden. Kalte Appli­
kationen erhohen in der Regel die Beschwerden. Auch die Verord­
nung von 

Phenacetin 0,5, 
Coffein natr. salicyl. 0,05, 
Morphin. hydrochloric. 0,005, 

bringt haufig auffallende Erleichterung. 
Die MaBnahmen, welche bei einer Angina pectoris, bei der 

Dysbasia angiosklerotica intermittens oder bei der Dyspraxia 
angiosclerotica intermittens, die nach meiner Erfahrung nicht so 
sehr selten eine interstitielle Nephritis komplizieren, angezeigt sind, 
mussen in dem einschlagigen Kapitel nachgelesen werden. 

Kranke mit hohem Blutdruck schweben stets in der Gefahr, 
daB durch irgend ein Moment eine weitere lebensgefahrliche Steige­
rung, die zur Apoplexie fUhrt, ausgelost wird. Die Bedeutung 
dieser Disposition wird haufig unterschatzt. Man sorge daher 
zeitig 'fUr hinreichende Aufklarung. Auf einige Gelegenheits­
ursachen, die eine plotzliche und erhebliche Zunahme der arteriellen 
Tension bedingen konnen, sei kurz hingewiesen. Psychische 
Erregungen, die mit gesellschaftlichen Verpflichtungen (Festreden! 1), 
mit geschaftlichen oder familiaren Aufregungen, mit sexueller Be­
tatigung uSW. verbunden sind, fUhren am haufigsten zum todlichen 
Schlaganfall. Von gleicher Bedeutung sind plotzliche Kraftan­
strengungen, wie schweres Heben, schnelles Gehen (urn Z. B. einen 
Zug, die Elektrische usw. zu erreichen) starkes Pressen beim Stuhl­
gang. Auch heiBe Bader, der ubermaBige GenuB alkoholischer 
Getranke konnen die gleichen Folgen nach sich ziehen. 

SchlieBlich muB noch die Frage gestreift werden, welche 
Kurorte fich fur Schrumpfnierenkranke mit ihrem hohen Blut­
druck und ihrer mehr oder weniger stark ausgepragten Athero­
sklerose eigncn. 

Die Bedeutung der aufgeworfenen Frage ist in der groBeren 
Bewegungsfreiheit eines bestimmten Prozentsatzes dieser Patienten 
begrundet. Die rein klimatischen Gesichtspunkte, die fur die 
Behandlung der Nierenentzundungen uberhaupt maBgebend sind, 
wurden auf S. 444 besprochen. Zu einem Aufenthalt an der See 
eignen sich nur die siidlichen Seebader. Die starken Winde, die 
an der Nordsee herrschen, bilden eine strikte Kontraindikation. 
Es bedarf wohl keiner 6esonderen Betonung, daB Bader auch bei 
ruhigem Seegang fur jeden Nephritiker wegen der Temperatur und 
der Gefahr der A bkuhlung schadlich sind. Bei Kranken mit 
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Hypertension kamen als weitere Gegenanzeige die mit dem Baden 
verbundenen Kraftanstrengungen in Betracht. 

Leidet der Schrumpfnierenkranke gleichzeitig an Gicht, was 
recht haufig der FaIl ist, so k6nnte die Stoffwechselst6rung eines der 
bekannten Wildbader mitseinem hohen Radiumgehaltindizitlren. 
Die Kreislaufschadigung stellt aber eine strikte Kontraindikation. 
Diese Bader werden notorisch von Kranken mit interstitieller 
Nephritis schlecht vertragen. 

Besseres laBt sich auch iiber die Kohlensaurenquellen 
nicht berichten. 

Dahingegen finden diese H ypertoniker in der Regel eine 
erfreuliche Erholung in den sog. Luftkurorten, deren Bedeutung 
ja'im wesentIichen in den mehr oder minder stark ausgepragten 
Natursch6nheiten beruht. Hier bietet sich zu einer vorsichtigen 
Terrainkur die beste Gelegenheit. 

Sehr wichtig ist in unserer Zeit, wo die Vorliebe fiir das Hoch­
gebirge so stark entwickelt ist, die Frage, ob ein AufenthaIt im 
H6henklima Schrumpfnierenkranken zu erIauben ist oder nicht. 
Bekanntlich stellt der Aufenthalt in einer H6he iiber 1000 m eine 
Reihe von Mehranforderurigen an die Kreislauforgane. Nach 
den Untersuchungen von Jaquet, Stahelin u. a. nimmt mit 
steigender H6he der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensaure­
ausscheidung zu. Nach den jiingst erschienenen Arbeiten von 
Cohnheim und Weber kommt es unter der Einwirkung des H6hen­
klimas zu einer echten Vermehrung der Erythrozyten und des Hamo­
globins. Hand in Hand nimmt die Viskositat zu (Deter mann, 
Staubli). Es fragt sich nun, welchen EinfluB diese Veranderungen 
im Verein mit anderen noch nicht sicher erkannten Faktoren des 
H6henklimas auf den normalen und den krankhaft gesteigerten 
Blutdruck haben. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen stimmen Durigs und 
Staubli darin iiberein, daB sich die arterielle Tension des Gesunden 
wahrend eines langeren Aufenthaltes im Hochgebirge nicht andert. 

Die landlaufige Vorstellung, daB das H6henklima fiir einen 
Hypertoniker nachteilig sei, basiert auf der Annahme; daB durch die 
Verminderung des Luftdruckes die Differenz zwischen dem im 
lnneren der Arterien herrschenden Drucke und dem AuBendrucke 
erh6ht und daB hierdurch das Bersten von GefaBen begiinstigt 
werde. Experimentelle Untersuchungen von Kronecker sowie 
von Jakobi scheinen dieser Hypothese eine Stiitze zu verIeihen. 
Staubli bestreitet aber die Stichhaltigkeit dieser Annahme und 
betont auf Grund seines KrankenmateriaIes, daB im Hochgebirge 
eine Abnahme der Hypertension, die nur von wOhltuenden Empfin­
dungen, nicht aber von unerwiinschtenNebenerscheinungen begleitet 
sei, vor sich gehe. Wie dieses Symptom, das sozusagen regelmaBig 
eintritt, zu erkliiren ist, muB zur Zeit noch dahingestellt bleiben. 
Die Drucksenkung erstreckt sich in erster Linie auf den maximalen 
Druck, wiihrend der minimale sich nur in geringeren MaBe daran 
beteiligt. Es wird mithin die pulsatorische Schwankung kleiner. 

In den Staublischen Fiillen scheint es sich ausschlieBlich um 
Kranken mit Hypertension gehandelt zu haben, die frei von Nieren­
veranderungen waren. lch glaube, daB man nach den jetzt vorIiegen­
den Mitteilungen die friiheren Vorstellungen iiber den schadlichen 
EinfluB des H6henklimas auf Kranke mit Hypertension, auch wenn 
diese mit einer Nephritis kompliziert ist, nicht aufrecht erhalten 
kann. 
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Man wird selbstverstandlich Patienten, die an einer Dekompen­
sation oder an uramischen Erscheinungen leiden, die Anzeichen einer 
Koronarsklerose bieten oder die schon apoplektische Insulte erlitten 
haben, von dem Hochgebirge fernhalten miissen. 

DaB Apoplexien auch dort eintreten, ist ganz selbstverstand­
lich. Es ist aber noch nicht der Beweis erbracht, daB sie hier 
leichter wie im Tiefland auftreten, wenn sich die Kranken ihrer 
Disposition bewuBt bleiben und sorgfaltig alle Faktoren, die eine 
pl6tzliche Steigerung ausl6sen k6nnen, meiden. 

Stichhaltige Griinde lassen sich heute nicht mehr anfiihren, 
die die Gefahrlichkeit eines Aufenthaltes in den Bergen bis zu 
einer H6he von 1000 m fiir einen Hypertoniker im guten Kom­
pensationszustande bewiesen. 

Daher finde ich es auch nicht berechtigt, so1chen Kranken die 
Wohltat zu entziehen, ihre Ferien in dem Gebirge mit seinen 
mannigfachen Anregungen zu verleben. 

Anstrengende oder gar ersch6pfende Wanderungen sind selbst­
verstandlich strikte zu untersagen. Die meisten H6henkurorte 
bieten auf bequemen Wegen so ausgezeichnete Spaziergange, daB 
die Kranken ohne Gefiihrdung ihrer Gesundheit die Freuden eines 
Hochgebirgsaufenthaltes genieBen k6nnen. 

Wichtig ist es aber, dafiir Sorge zu tragen, daB der -0 be r g a n g 
vom Tiefland ins Gebirge nicht zu pl6tzlich erfolgt, daB 
durch ein Reisen in Etappen eine ausreichende Akklimatisation 
gewahrleistet wird. Die gleiche Vorsicht ist bei der Riickkehr 
ins Flachland zu iiben. 

Zum SchluB noch einige Worte iiber die Behandlung der 
versagenden Di urese bei Schrumpfnierenkranken. 

Die Nephritiker, die an einer Insuffizienz der Nieren ohne eigent­
liche Herzschwache zugrunde gehen, endigen unter uramischen 
Erscheinungen. Anders der Kranke bei dem vorzeitig ein Erlahmen 
der Herzkraft zu <Jdemen gefUhrt hat. Auch hier bleiben nur 
selten die Symptome der Uramie v611ig aus. Doch wird das Krank­
heitsbild durch die Herz6deme wesentlich veriindert. In so1chen 
Fallen kann durch die Kombination von Herztonizis und Diuretizis 
auch im scheinbar refraktaren Zustande doch noch eine befriedi­
gende Diurese erzielt werden. Es ist dabei Voraussetzung, daB die 
Wasser- und Kochsalzzufuhr erfolglos geregelt wurde (s. S. 442, 428). 

Man verordne in Anlehnung an H. StrauB: 
Infus. e fo1. digital titr. 1,0 : 150 
Tinctur. Strophant. 3,0 
Euphyllin 2,5 
Diuretin 3,0 
Spartein sulfuric. 0,1 
Aqua dest. ad 180 

4 mal taglich I EBl6ffei auf den vollen Magen. 
Verbietet sich die orale Applikation durch Dyspepsien, so ist 

die rektale Instillation angezeigt. 
Infus. e fo1. digital tirt. 1,0: 150 
Euphyllin 2,5 
Tinctur Strophant. 3,0 
Diuretin 3,0 
Spartein sulfuric. 0, I 
Tinctur opii 1,0 
Mucilago gummi arabici ad 180 

2 mal taglich ~ E1316ffel als Klysma. 
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Die Kombination solcher Mittel soIl bekanntlich nicht nur 
eine Addition sondern eine Potenzierung ihrer Wirkungskraft 
herbeifiihren. 

Selbstverstandlich kann man beliebige andere Verbindungen 
herstellen, so z. B. der Folia Digitalis, des Sparteins mit Liquor 
Kali acetici. 

Gelingt es auch hierdurch nicht die Diurese in FluB zu bringen, 
dann bleibt nur eine Entlastung auf operativem Wege (s. S. 411) 
iibrig. 

Entwickelt sich der uramische Symptomenkomplex, so muB 
man durch die auf S. 407 ausfiihrlich besprochenen MaBnahmen 
eine Entgiftung erstreben. 



Die allgemeine DUitetik. 
Von Dr. J. Hfirter, 

Privatdozent an der Universitilt Marburg. 

Alle Lebensvorgange des Menschen werden durch die Verbren­
nung geeigneter organischer Substanzen unterhalten. Bei diesem 
Oxydationsprozesse verwandelt das Protoplasma chemische Korper 
von hoherem Brennwert in solche von niedrigerem. Die hierbei 
freiwerdenden Warmemengen ermoglichen die verschiedenartigsten 
LebensauBerungen. Das Brennmaterial wird dem Protoplasma, 
dem Organismus, in der Nahrung geboten, doch meistens in einer 
Form, die seine sofortige Verwertung nicht erlaubt. Die Nahrungs­
mittel miissen in der Regel einer weitgehenden AufschlieBung und 
Aufspaltung unterworfen werden, bis die in ihnen enthaltenen 
Nahrungsstoffe fiir die Korperzelle verwendbar werden. Diesen 
VorbereitungsprozeB nennen wir Verdauung. Bekanntlich wird 
dieselbe durch bestimmte mit den Nahrungsmitteln vorgenommene 
Eingriffe, die sich teils auf maschinellem Wege teils in der Kiiche 
abspielen, erleichtert, im wesentlichen aber durch Sekrete, die sich 
in den Digestionstraktus ergieBen, und durch bakterielle Zersetzung 
geleistet. Hierbei ist es von groBer Bedeutung, daB durch die 
Bewegungsvorgange der Verdauungsorgane die Speisen innig mit. 
den Produkten der Verdauungsdriisen vermischt und daB sie 
weiterbefordert werden, wenn das jedesmalige Optimum der Auf­
schlieBung erreicht ist, urn anderen Fermenten oder bestimmten 
Zersetzungen durch die Darmflora anheimzufallen. Wir konnen 
demnach den VerdauungsprozeB in einen mechanischen, dem 
die Zer kleinerung, die Sortie rung und der Wei tertransport der Speisen 
obliegen, und einen chemischen, der die Aufspaltung der kom­
plizierten Verbindungen, in denen die Nahrungsstoffe enthalten 
sind, zu einfachen, resorbierbaren Korpern besorgt, trennen. 

Betrachten wir zunachst den mechanischen Teil des Verdauungs­
geschaftes. Der AufschlieBungsprozeB wird durch den K a u a k t eingeleitet. 
Hierdurch werden die Speisen zerkleinert, verdlinnt und innig mit dem Speichel 
vermischt. Dies hat zur Folge, daB die schmeckenden Stoffe sehr kraftig 
mit den Geschmacksorganen der Mundhohle in Berlihrung kommen, was 
wiederum von groBem EinfluB auf die Appetenz und die Absonderung von 
Verdauungssekreten, wie wir spater sehen werden, ist. Das Zerkleinern' der 
Ingesten soU ihren Transport durch den Osophagus und die Verdauung im 
Magen ermoglichen resp. erleichtern. Das Kauen hat ferner die Aufgabe, 
durch Verdlinnung zu verhindern, daB ungunstig temperierte oder atzende 
Speisen mit der Schleimhaut, der tieferliegenden Abschnittc des Digestions­
traktus in Berlihrung kommen und diese schiidigen. N ach G au den z und 
Fermi werden Bissen von liher 12 mm Durchmesser selten geschluckt, meistens 
werden die Nahrungsmittel feiner zerrieben. 
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Der Schluckakt stellt einen auBerordentlich komplizierten Vorgang 
dar, an dem sich die Muskulatur des Rachens und der Speiserohre beteiligt. 
Der in dem vorderen Teile der Mundhohle schluckfertig formierte Bissen 
wird durch die Zunge und im wesentlichen durch die Mm. mylohyoidei in 
den Rachen befordert. Der Eingang zum Osophagus offnet sich durch die 
Kontraktion der Mm. geniohyodei und thyreoidei (Kronecker, Meltzer). 
Nach Schreiber wird durch das Heben des Kehlkopfes der VerschluB 
beseitigt. F. Kraus ist der Ansicht, daB dieser Vorgang vielleicht durch 
einen eigenen muskuHisen Mechanismus bewerkstelligt wird. Der Bissen 
oder Schluck wird dann in erster Linie durch die Mm. hyoglossi und 
mylohyodei, wie dies schon 'Kronecker und Meltzer behaupteten und 
neuer<; Untersuchungen bestatigten, bis tief in die Schluckbahn hinein­
geschleudert. DaB dieser Vorgang aber auBerordentlich kompliziert ist und 
daB er sich aus einer Reihe von Einzelphasen zusammensetzt, beweisen die 
Arbeiten Schreibe-rs. 

Der Schluckreflex wird durch die Beruhrung bestimmter Teile der 
Zungenwurzel und der hinteren Pharynxwand ausgelost. 

Wahrend in der ersteIi, der sog. bukko-pharyngealen Phase des Schluck­
aktes peristaltische Bewegungen der Speiserohre nicht wahrnehmbar sind, 
werden diese in der zweiten Phase der sog. osophagealen erkennbar. Sie stellen 
eine von dem Osophagusmund uber die Speiserohre hinlaufende Kontraktions­
welle dar, die die Fortbewegung kompakter Ingesten und die Sauberung der 
Schluckbahn zu besorgen hat. Die Schnelligkeit mit der die Speisen den 
Osophagus durcheilen hangt von zahlreichen Faktoren ab, unter denen nur 
Hunger, Durst, GroBe, Temperatur UIid Schmackhaftigkeit des Bissens oder 
des Trunkes erwahnt seien. Die Verfolgung der Schluckbahn vor dem Rontgen­
schirme macht keine Schwierigkeiten. 

Wahrend der Osophagusmund sich nur unter der Einwirkung des Schluck­
aktes offnen soIl, nimmt man an, daB die Speiserohre in ihrem mittleren 
Teile nicht fest zusammenliegt. Die Kardia ist, wie man sich sehr leicht bei 
der Rontgendurchleuchtung uberzeugen kann, gleichfalls stets geschlossen 
und darum werden, wenn auch in der Regel nur fur einen Augenblick, die 
Ingesten hier arretiert. Cohnheim sagt, daB der KardiaverschluB bei leerem 
Magen locker, bei gefullten fester sei, daB aber schon auf geringe Reize hin, 
die die untere 'Osophagusschleimhaut treffen, die Offnung erfolgt. Der Ab­
schluB zwischen Speiserohre und Magen wird bei gefulltem und unter Druck 
stehendem Magen noch durch die schrage Einmundung des Osophagus in 
den Magen erhOht. 

An dem Magen, dessenForm, wie Rontgenuntersuchungen lehrten, 
eine sehr variable ist, kann man zwei sowohl anatomisch wie funktionell 
verschiedene Abschnitte unterscheiden. Der Hauptmagen, der von dem 
Fundus gebildet wird und an seiner rechten Seite die Einmundungsstelle des 
Osophagus tragt, dient als Reservoir. Er ermoglicht, daB umfangreichere 
Mahlzeiten auf einmal verzehrt werden konnen. Seine relativ schwache, 
peristaltiklose Muskulatur ist sehr dehnungsfahig. Die Volumenzunahme 
erfolgt nicht passiv, etwa durch die unter Druck verschluckten Speisen 
und Getranke, sondern sie ist das Resultat einer ak~iven Diastole 
d. h. der Magen dehnt sich selbst (Sick, Sick und Tedesco). Der 
jeweilige Inhalt wird stets von einem bestimmten nicht sehr starken Druck 
(6-8 cm Wasser) umfaBt. Diese Funktion bezeichnet mati als Peristole. 
Sie ist fur die ordnungsmaBige Entleerung .des Magens ohne Zweifel von 
entscheidendem Einflusse. Unter der Einwirklmg der Bauchpresse kann 
der Druck im Hauptmagen auf mehr als 3 m ansteigen (Moritz). Der 
zweite zum Teil rechts von der Mittellinie gelagerte Abschnitt des Magens, 
das sog. Antrum pylori, ist durch eine sehr kraftige Muskulatur ausgezeichnet, 
die in starke peristaltische Bewegung versetzt werden kann und damit das 
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Triebwerk zur Weiterbeforderung des Mageninhaltes darstellt. Wie sich vor 
dem Rontgenschirme beobachten laBt, beginnt diese Wellenbewegung 
ungefahr in der Hohe der incisura cardiaca His und nimmt an Intensitat 
pyloruswarts so enorm zu, daB nicht selten eine scheinbar vollige Trennung 
des Magens in zwei Teile eintritt. Wahrend man bei Tierversuchen das Ein­
setzen der Peristaltik sofort nach der Nahrungsaufnahme und ein maschinen­
artig gleichmaBiges Fortarbeiten durch Stunden hindurch verfolgen kann, 
gestattet die Rontgenbeobaehtung beim Mensehen die Annahme, daB diese 
Bewegung haufig erst dureh einen leiehten, das Abdomen treffenden Druck in 
Gang gebraeht wird. Aueh seheint der Ablauf der Peristaltik nicht selten 
durch Ruhepausen unterbrochen zu werden. Die Kraft mit der das Antrum 
pylori sich eines Teiles seines Inhaltes entledigt, zeigt sich darin, daB der 
Chymus weit ins Duodenum hineingespritzt wird. Dementsprechend herrscht 
hier auch ein viel hoherer Druck, der iiber 0,5 m Wasser betragen kann. 

Der leere Magen gleicht einem scheidenartig zusammengefalteten 
Gebilde (Grodel und Seybert). Aber selbst in dies ern Zustande bleibt er 
nieht dauernd bewegungslos, denn es beteiligt sieh aueh das Antrum pylori, 
an der zuerst von Pawlow und Boldireff besehriebenen eigentiimliehen 
etwa alle 17'2-27'2 Stunden einsetzenden Bewegung des leeren Verdauungs­
traktus. Bei dieser ca. 10-20' dauernden peristaltisehen Unruhe tritt die 
Antrummuskulatur in Tatigkeit, der Diinndarm bewegt sieh unter Kollern 
und Gurren, der Magen sezerniert etwas alkalisehen Sehleim, der Diinn­
darm, das Pankreas und die Leber ihre spezifisehen Sekrete. Da der Magen­
pfortner offen steht, findet ein RiiekfluB dieses Darminhal tes in den 
Magen statt. 

Bei der Nahrungsaufnahme besteht ein sehr eharakteristischer 
Untersehied im Verhalten der fliissigen und der festen Speisen. Fliissigkeiten 
eilen, ohne sieh lange im Magen aufzuhalten, auf einer an der kleinen Kur­
vatur praformierten Rinne, der MagenstraBe, dem Pylorus zu und werden 
bei geeigneter Temperatur und Konzentration reeht bald in den Diinn­
darm weiter befordert. Selbst wenn der Magen mit festem Inhalt angefiillt 
ist, bleibt dieser Meehanismus bestehen (Cohnheim). Feste Speisen 
schiehten sieh in der Reihenfolge, wie sie verzehrt werden, auf. Dabei 
liegen die zuerst genossenen der groBen und kleinen Kurvatur an. Die 
spater aufgenommenen bilden die Mitte des Speiseklumpens und die 
zuletzt gegessenen sind in der Nahe der Einmiindungsstelle des 050-
phagus der kleinen Kurvatur angelagert. Aueh in der Sehiehtung breiiger 
oder diinnfliissiger Speisen laBt sieh kein grundlegender Untersehied fest­
stellen, doeh steigen die spezifiseh leiehteren Nahrungsmittel alsbald an die 
Oberflaehe. Eine Durchmischung der in dem Reservoir des Magens, dem 
:f.undus, aufgespeicherten Ingesten tritt nicht ein. Hierdurch wird eine 
Anderung der Reaktion in der Mitte des Mageninhaltes verhindert, was 
zur Folge hat, daB eine Storung der amylolytischen Verdauung nieht erfolgt. 
Erst unter der Einwirkung des Magensaftes vollzieht sich von der Peripherie 
des Speiseklumpens cine allmahliche Losung der festen Bestandteile. In 
welcher Zeit die verschiedenen Speisen verfliissigt sind, hangt von ihrer Kon­
sistenz und ihrer Zusammensetzung abo So beansprucht Fleisch in der Regel 
langere Zeit wie Brot. Die Fettverdauung geht am langsamsten vor sich. 
Bei der Milch werden nur die ersten Portionen sofort in das Duodenum weiter 
befordert, dann gerinnt die Milch und es treten zunaehst nur die abgepreBten 
Molken iiber. Der zuriiekbleibende Kase fallt wegen seines Fettgehaltes nur 
allmahlich der Verdiinnung anheim. Das, was verfliissigt ist, gleitet unter 
der Wirkung der Peristole und der Peristaltik in das Antrum des Magens, 
wo eine kraftige Durchknetung und -mischung erfolgt und wird erst in den 
Diinndarm weitergegeben, wenn seine Verdauung beendigt ist. 
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DaB kein sUindiger AbfluB von dem Magen in den Darm stattfindet, 
verhindert der Pylorus mit seinem auBerordentlich fein abgestimmten 
Ref I e x m e c han ism u s. Obwohl jede peristaltische Welle in der Lage 
ist, den Pfortner zu offnen (Cohnheim), bleibt er trotz dieses Antriebes 
auf bestimmte Reize, die vom Magen, vom Duodenum und vom GroBhirn 
ausgehen konnen, geschlossen. Rontgenserienaufnahmen des Magens be­
weisen, daB der menschliche Pfortner in gleicher Weise arbeitet (Grodel). 
Der Inhalt des Antrums unterliegt, wenn der Pylorus sich nicht offnet, 
durch die starke Peristaltik einer sehr energischen Durchmischung. Es tritt 
aber kein Inhalt in den Diinndarm iiber. 

Yom Magen aus kann der Pylorusreflex in Tatigkeit gesetzt werden 
durch mechanische Reize (grobe Partikel), durch thermische (zu hohe oder 
zu niedere Temperatur der Speisen), durch chemische (hyper- oder hypo­
tonische Losungen). Sauren und Fette vermogen in erster Linie vom Duo­
denum aus, einen PylorusverschluB herbeizufiihren, dabei ist die Wirkung 
des sauren Mageninhaltes eine bedeutend schnellere und anhaltendere wie die 
der Fette. Auch die FiilIung des Duodenums zieht den gleichen Effekt nach 
sich. Da aber bei fester Nahrung die Verfliissigung langsam vor sich geht, 
so werden immer nur kleine Mengen in den Diinndarm hiniiberbefordert. 
Der hierdurch bedingte PylorusverschluB wahrt demnach nur kurze 
Zeit. 1st dahingegen die Funktion des Diinndarms auf irgendeine Weise 
gestort, z. B. durch einen Diinndarmkatarrh, dann kann auch der Reflex­
mechanismus des Pylorus leiden und die Koordination des ganzen Systems 
in Unordnung geraten. Das Gleiche gilt, wenn zu viel oder zu wenig Magen­
saft produziert wird. So sehen wir bei Hyperaziditat einen Pylorospasmus 
mit Stagnation und daraus resultierendem neu~!l Reiz fiir die Saftsekretion, bei 
Achylia gastrica dahingegen ein zu schnelles Ubertreten von mangelhaft vor­
bereitetem Chymus, was eine Reizung des Diinndarms, nac~.sich ziehen kann. 

Alle unangenehmen Sensationen, wie Unlustgefiihle, Arger, Schmerzen 
konnen vom Zentralnervensystem aus den Stillstand der Antrumperistaltik 
und damit einen VerschluB des Pfortners herbeifiihren. 

Werden andererseits die Nahrungsmittel in einem Zustande eingefiihrt, 
wie er erst durch die Magenverdauung geschaffen werden solI, so erfolgt ein 
ii b ereil ter Abtransport, der Diinndarm wird quasi mit dem betreffenden 
Nahrungsstoff iiberschwemmt und er antwortrt hierauf mit Reizerscheinungen. 
Bekanntlich rufen weitabgebaute EiweiBpraparate, wenn sie in einer Menge, 
wie sie fiir die Ernahrung notig sind, gereicht werden, Durchfalle hervor. 

Erwahnt muB schlieBlich noch werden, daB Cll in das Duodenum ein­
gebracht zu einer Offnung des Pylorus in umgekehrter Richtung fiihrt (Paw­
low undBoldireff). Dies hat dann zur Folge, daB Galle, Pankreas- undDarm­
saft in den Magen zuriickstromen. Volhards Olfriihstiick zur Gewinnung 
von Pankreassaft beruht auf dieser Tatsache. 

In dem Diinndarm, dessen Lange 4-5 m betragt, wird der Chymus 
durch einen sehr komplizierten Reflexmechanismus weiter befordert. Unter 
einem bestimmten Reiz kontrahiert sich namlichj ein oralwarts gelegener 
Darmabschnitt und gleichzeitig erfolgt in dem zugehOrigen analwarts ge­
richteten Darmteil eine Erschlaffung, so daB der Inhalt afterwarts getrieben 
wird. Diese peristaltische Bewegung kann sich nur in der Richtung vom Magen 
zum Anus fortpflanzen. Das Zentrum dieses Reflexes ist in dem Darm selbst 
gelegen. Der Reiz, der den Antrieb zu dem erwahnten Bewegungsvorgang 
gibt, kann rein mechanischer Art sein. Die Beriihrung oder der Druck 
der Ingesten geniigt, urn die Peristaltik anzuregen. In erster Linie kommen 
hierbei die zellulosehaltigen Bestandteile unserer Nahrung in Betracht. 
Die Bedeutung der den Verdauungssaften im groBen und ganzen unzugang­
lichen Zellulose erhellt aus dem Verhalten der reinen Pflanzenfresser. 
Fiittert man Kaninchen mit zellulosefreien Nahrungsstoffen, so gehen sie 
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an Ileus zugrunde und fiigt man der gleichen Nahrung zellulosehaltiges 
Material, etwa Sagespane, bei, so bleiben sie am Leben. Die Klinik macht 
sich schon lange die schlackenreiche Kost zur Behebung gewisser Formen 
der Obstipation zunutze. 

DaB auch chemische Korper als Reflexreize in Betracht kommen, 
beweist die Wirkung bestimmter Abfiihrmittel (Rizinus, Koloquinthen, 
Podophyllin usw.), sowie der purgierende EinfluB faulnis- oder garungsfahigen 
Materials. SchlieBlich wissen wir, daB die gleiche Wirkung auch von derBlut­
bahn durch gewisse Produkte der inneren Sekretion sog. Hormone herbeige­
fiihrt werden kann (Ziilzer Peristaltikhormon). Der Diinndarm wird von 
dem Chymus innerhalb von 37'2-57'2 Stunden durcheilt, eine Beobachtung, 
die an Fisteltragern sowie auch durch Rontgenuntersuchungen gewonnen 
wurde. 

AuBer dieser peristaltischen Bewegung, die im wesentlichen dem Weiter­
transport der Ingesten dient, laBt sich am Diinndarm noch eine zweite die sog. 
Pendel- oder Mischbewegung feststellen. Nach Magnus kann man groBere, 
unregelmaBige Zustandsanderungen und kleinere auBerordentlich regelmaBige 
Kontraktionen unterscheiden. Wenn auch die Diinndarmrontgenuntersuchung 
durch das Gewirr der zahlreichen Schlingen lange nicht so ergiebig wie die der 
Magen- oder Dickdarmperistaltik ist, so bestatigt sie doch im wesentlichen 
diese Beobachtungen auch fiir den Menschen. Die eigentiimlichen, windenden 
groBen Bewegungen des Diinndarms lassen sich recht gut verfolgen. Man er­
kennt sie an ihrem schnell flieBenden Inhalt. Die kleinen Bewegungen sind 
Knet- und Mischbewegungen, sie stellen Tonusschwankungen dar. Eine 
nennenswerte Weiterbeforderung des Chymus tritt durch sie nicht ein, und die 
Ingesten bleiben sozusagen an Ort und Stelle, sie werden ausgewalzt und 
flieBen wieder zusammen oder sie werden perlschnurartig aufgeteilt. Diese 
Bewegung soIl nach Cohnheim solange wahren, wie etwas Losliches an der 
betreffenden Stelle sich befindet. Demnach miiBte ihre Dauer kurz sein, 
wenn alles gut gelost, verfhissigt aus dem Magen in den Darm iibertritt, und 
sie wird langer anhalten, wenn der Mageninhalt schlecht vorbereitet weiter­
befordert wird. 

Auf diese Weise wird auch bei Ausfall einer bestimmten Organfunktion 
Z. B. bei Achylia gastric. ein normaler Ablauf der Verdauung gewahrleistet. 
Die ausgiebigen Mischbewegungen sind fiir die Resorption von groBer Bedeu­
tung. Durch welche Reize diese Bewegungen hervorgerufen und unterhalten. 
werden, ist nicht bekannt. Erst nachdem der Darminhalt in solcher Wejse 
durchgeknetet und bewegt ist, wird er durch die zuerst geschilderte Peri­
staltik weiter befordert. 

Sehr interessant ist noch eine von Exner genauer studierte Funktion 
der Muscularis mucosae des Darmes, die eine Verletzung durch spitze Gegen­
stande nach Moglichkeit verhindern soIl und die hier vielleicht erwahnt werden 
dar£. Beriihrt ein spitzer Korper die Schleimhaut, so wird diese Stelle anamisch 
und erschlafft unter NachlaB des Muskeltonus, wahrend gleichzeitig die be­
nachbarten Partien in einen Kontraktionszustand versetzt werden. Durch 
dies en Reflexmechanismus, dessen Zentrum im MeiBenerschen Plexus liegen 
soli, wird die Richtung des betreffenden Korpers geandert und sein Weiter­
transport, ohne Schleimhautverletzungen zu setzen, ermoglicht. 

Der Diinndarm miindet bekanntlich seitlich in den in der rechten Fossa 
iliaca gelegenen Anfangsteil des Dickdarms ein und zwar so, daB unterhalb 
der Kommunikationsstelle sich ein blindes Ende, der Blinddarm oder das Zokum, 
befindet. Die Entleerung aus dem Diinndarm erfolgt stoBweise. Der RiickfluB 
wird unter normalen Verhaltnissen durch eine ventilartige Klappe, die sog. 
Valvula Bauhini, verhindert, deren SchluBfahigkeit aber durcheinen starken 
ringformigen Muske! den Sphinkter ileo~colicus gewahrleistet wird. Schon 
Cannon sah, daB wismuthaltige Klysmen bei Katzen diese Sperre durch-
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brechen und jeder der sich mit radiologischen Darmuntersuchungen befaBt, 
wird gelegentlich auch beim Menschen ein derartiges Verhalten beobachtet 
haben. Grodel glaubt, daB dies in der Regel durch einen mangelhaften, 
krankhaft veranderten SchlieBungsmechanismus bedingt ist. Man muB aber 
auch daran denken, daB die Zusammensetzung und Konsistenz der Klystiere, 
die dem physiologischen Chymus nur annahernd gleichen, hierbei vielleicht 
eine sehr wichtige Rolle spielen (Cohnheim). Der Anfangsteil des Kolons 
bildet das zweite groBe Reservoir, das in den menschlichen Verdauungs­
traktus eingeschaltet ist. 

Ein eigenartiger nicht anatomisch, sondern nur funktionell wahrnehm­
barer Sphinkter, der in der Hohe des ersten Dri ttels des Querkolons 
etabliert ist, verhindert im Verein mit antiperistaltischen Bewegungen, daB 
def Darminhalt sofort in die unteren Kolonabschnitte weiterbefordert wird. 
Dieser VerschluB kann krankhaft so gesteigert sein, daB die Ingesten in dem 
Zokum und Colon ascendens auBerordentlich lange verweilen. Man ist sogar 
soweit gegangen auf Grund dieses Symptoms eine besondere Art der Obsti­
pation namlich, die vonAszendenstypus, abzugrenzen. Mit Hilfe des eben 
erwahn ten Reflexmechanismus spielt sich in den beiden ersten Kolonabschni tten 
die sog. Nachverdauung ab, die im wesentlichen durch Bakterien geleistet 
wird. Gleichzeitig erfolgt durch Resorption eine starke Eindickung des Darm­
inhaltes. 

Die Bewegungsvorgange am Dickdarm sind (lurch die Antiperi­
staltik komplizierter wie am Dunndarm und man unterscheidet folgende 
Arten. 

I. Kleine Pendelbewegungen, die an den Haustren wahrnehmbar 
sind. 

2. Peristaltische Bewegungen, die gleichwie am Dunndarm dem 
Weitertransport der Ingesten dienen. 

3. GroBe Bewegungen, bei denen plotzlich der Darminhalt uber weite 
Strecken analwarts befordert wird. 

4. GroBe Pendelbewegungen, Lageanderungen des Kolons. 
5. Antiperistaltische Bewegungen, durch die ein retrograder 

Transport des Chymus erfolgt. 
UlII Die kleinen Pendelbewegungen sind vor allem von Schwarz sowie 
von Kastle - Brugel am Menschen studiert worden. Sie fuhren zur auBer­
ordentlich charakteristischen Veranderungen der Haustren, die bald breit 
basig, bald geteilt, bald schief dem Kolon aufsitzen oder ganz verschwinden 
konnen. Ihre starkste Kontraktion bewirkt eine ausgesprochene Segmen­
tation des Kolons. Man kann demnach diese Bewegung als eine abwechselnd 
einsetzende, konzentrische Verkleinerung und Erweiterung der Haustren 
auffassen. Das Tempo, in dem sich dieser Wechsel vollzieht ist so langsam, 
daB sich die Veranderungen einwandfrei nur durch graphische Darstellung 
festhalten lassen. Ihre Funktion besteht in einer Durchmischung, Durch­
knetung und Auswalzung des Darminhaltes. 

Die peristaltischen Bewegungen, deren Mechanismus der gleiche 
wie auch am Dunndarm ist, sind radiologisch beim Menschen noch nicht 
festgestellt. 

Wir durfen aber wohl annehmen, daB die groBen Kolon bewegungen, 
die als erster Holzknecht beobachtet hat, durch dieselben Tonusverande­
rungen zustande kommen. Mal). sieht namlich bei diesem, wie Holzknecht 
annimmt, sich vielleicht drei- oder viermal am Tage wiederholendem Vorgang, 
daB die haustrale Zeichnung plotzlich verstreicht und der Darminhalt eine 
groBe Strecke afterwarts getrieben wird. von Bergmann und Lenz konnten 
durch Reizklysmen kunstlich diese Bewegung auslosen. 

Verfolgt man durch Serienaufnahmen, den Transport der Ingesten, so 
kann man feststellen, daB die Lage des Dickdarms sich wahrend des Ver-
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dauungsgeschitftes fast dauemd itndert und zwar so, daB groBe oder kleine 
Schleifen entstehen und wieder ausgeglichen werden. Man bezeichnet diese 
Lagelinderungen als groBe Pendelbewegungen. 

DaB durch antiperistaltische Bewegungen beim Tier der Darm­
inhalt wieder ruckwlirts transportiert wird, war uns durch die lJntersuchungen 
der Physiologen schon lange bekannt, beim Menschen wurde dicse Tatsache 
gleichfalls durch sog. Serienaufnahmen sichergestellt Die oralwarts gerichtete 
Bewegung des Darminhaltes laBt sich bis zur Flexura lienalis hin verfolgen, 
wobei sie in dem Zokum und Colon ascendens am starksten ausgebildet 
ist. Welche Zustandsanderungen des Darmes beim Menschen diesen retro­
grad en Transport ermoglichen, ist noch nicht entschieden, da bisher echte 
antiperistaltische Wellen noch nicht, sondem nur die Tatsache des erfolgten 
Rucktransportes zur Beobachtung gelangten. Wie schon erwahnt, dient 
aber ohne Zweifel dieser Mechanismus dazu, eine moglichst grundliche und 
intensive Ausnutzung des Darminhaltes herbeizufuhren. Cohnhei m glaubt, 
daB die Konsistenz des Kotes, da er im Bereiche der Antiperistaltik weich, 
in dem Colon descend ens aber, das nur rechtslaufige Bewegung aufweist, 
trocken und hart ist, den Wechsel in der Peristaltik bedingt. 

Der Darminhalt sammelt sich, was man wiederum sehr schon radio­
logisch verfolgen kann, in dem S. roman., das mithin als letztes Rese,r­
voir des Verdauungstraktus zu bezeichnen ist. Das Rektum dientnurdazu, 
den Defakationsakt dem Willen zu unterwerfen. Der Stuhldrang wird durch 
die B~ruhrung des Kotes mit der Rektalschleimhaut oder durch die Dehnung 
dieser hervorgerufen. Der Defakationsakt laBt sich als groBe Kolon­
bewegung auffassen, die zu einer Entleerung des Rektums, des S. roman. 
und noch angrenzender Teile des Colon descend ens fuhren kann. Nach 
Magnus vollzieht sich bei der Katze dieser Vorgang so, daB zuerst die 
untersten Dickdarmabschnitte durch Kontraktion der Langsmuskulatur 
verkurzt werden. Hierauf setzt eine krliftige nach abwarts wandemde 
Peristaltik der Ringmuskulatur ein. Dabei erschlaffen die beiden Sphinkter 
und die gleichzeitige Kontraktion der Bauchpresse verstarkt den abwarts 
gerichteten Druck. 

Der chemlsche Tell der Verdauung beginnt gleichfalls in der Mund­
hohle und zwar unter Einwirkung des im Speichel enthaltenen Fermentes 
Ptyalin. Der Speichel ist bekanntlich das Sckret kleinster Drusen, die in der 
Mundschkimhaut liegen, und der 6 groBen, paarig angeordneten Speichel­
drusen. Von dies en sezemieren die Parotis und ein Teil der Schleimhaut­
drusen ein seroses, die Submaxillaris und die Sublingualis ein seros-schleimiges 
und ein Teil der Schleimhautdrusen ein schleimiges Produkt. Das serose 
Sekret dient in erster Linie zur Verdunnung ungunstig temperierter, stark 
gewurzter oder schlecht schmeckender Nahrungs- resp. GenuBmittel. Der 
Schleim hat die Aufgabe, die trocknen Substanzen einzuhullen, zu durch­
tranken und gleitfahig zu machen. 

Geringe Mengen von Speichel werden beim Menschen dauemd ab­
geschieden. Eine starkere Sekretion wird durch jede Anregung, insbesondere 
aber durch trockene Nahrungsmittel, hervorgerufen. Der Wohlgeschmack 
ist kein Sekretionsreiz. Die Drusen sollen nur dann in Tatigkeit ver­
setzt werden, wenn mit dem Geschmack sich eine andere Vorstellung Z. B. 
sehr trocken, sauer usw. kombiniert, mithin eine Beschaffenheit der Nahrung 
vorliegt, die zu ihrer Verarbeitung eine groBere Speichelmenge benotigt. 
Auch Kauen ist auf die Saftproduktion ohne EinfluB, wohl aber lost selbst 
das erfolglose Saugen beim Saugling dies en Effekt aus. Nach Cohnheim 
werden reflektorisch Yom Magen aus, sobald sich dieser entleert hat, die 
Speicheldrusen in Funktion versetzt, urn durch ihr Produkt gewisser­
maBen den Magen auszuspiilen. Die Menge des taglich sezemierten 
Speichels schatzt man auf Ibis 2 Liter, die eine stark alkalisch reagierende, 
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eigentumlich schaumig aussehende (bedingt durch Muzin, absorbierte 
C02iund Luft), salzarme Flussigkeit darstellt. Sie enthalt an wirksamen 
Bestandteilen das Ptyalin, ein diastatisches Ferment, das Starke in 
Maltose und geringe Mengen von Dextrose umwandeln kann, ferner ein En­
zym, das aus Rettich und ahnlichen Pflanzen Schwefelwasserstoff entwickelt 
(Sticker). Auch wohnen ihr scheinbar gewisse antibakterielle Eigenschaften 
inne, deren genauere Analyse aber bisher nicht gegliickt ist. 

Die amylolytische Verdauung geht nur bei alkalischer Reaktion 
vor sich, sie erlischt bei saurer Reaktion wie sie normaler \Veise im Magen 
herrscht. Hier wird sie aber durch die Schichtung der Ingesten im Innern 
des Speiseklumpens, wie schon erwiihnt, aufrecht erhalten und kann daher 
auch im Magen noch eine bestimmte Zeit wahren. 

Der Magensaft, das Produkt der Magendrusen, unterwirft die Nahrungs­
mittel einer bedeutend weitgehenderen Umwandlung. Der eigentliche Magen­
saft wird von dem Fundus, dem Hauptmagen, abgesondert, des sen Haupt­
zellen das Pepsin und dessen Belegzellen die Salzsaure liefern. Er ist eine 
dunnflussige, stark sauer reagierende Flussigkeit, die an wirksamen Bestand­
teilen Salzsaure (0,5-0,6 %), Pepsin, Lipase enthalt. Das Sekret des Antrum 
pylori ist dahingegen eine alkalisch reagierende Fliissigkeit von syrupahnlieher 
Konsistenz, die frei von Salzsaure ist und Pepsin nur in geringen Mengen 
aufweist. Besonders lebhaft wird die sekretorisehc Tatigkeit dieses Magen­
abschnittes gegen Ende der Magenverdauung, wo die reichlich produzierte 
Fliissigkeit im Verein mit dem starker gebildeten Speiehel das Magenlumen 
saubern solI. Die Sekretion der Magendriisen wird schon dureh bestimmte 
Sinneseindrucke wie Geruch, Aussehen der Speisen usw., in Gang gebracht, 
insbesondere aber durch das intensive Verlangen nach einer bestimmten 
Nahrung, durch den Appetit, hervorgerufen. Dieser sog. A pp eti tsaft, Ziind­
saft Pawlows, hat die groBe Bedeutung, daB die Speisen sofort nach ihrem 
GenuB der Verdauung anheimfallen konnen. In gleicher Weise wie an­
genehme Empfindungen in positivem Sinne auf die Saftproduktion einwirken 
konnen, so vermogen unangenehme Sensationen, Unlustgefiihlc, Ermiidung 
usw. cine Abnahme der Sekretion herbeizufiihren. Neben dieser reflek­
torischen Erregung werden die Magendriisen durch bestimmte, wahrscheinlich 
im Antrum pylori resorbierte Korper sog. Hormone auf dem Umwege der 
Blutbahn angefacht. Da die Einwirkung der Hormone erst nach ihrer Bil­
dung und Resorption moglich ist, so setzen sic den Beginn der Verdauung 
voraus. Yom Duodenum aus wird <lurch Starke die Pepsinbildung gesteigert, 
ohne daB diese in der Lage ware, selbst die Saftsekretion im Magen in FluB 
zu bringen, wohingegen Fette von gleicher Stelle die entgegengesetzte Wirkung 
auslosen. Mechaniseh HiBt sich die Fundusschleimhaut nieht zur Sekretion 
antreiben, wohl gelingt dies im Antrum pylori. Sehr interessant ist nun die 
Fcststellung, daB die einzelnen Nahrungsmittel ihre spezifisehen Sekretions­
kurven haben, die mit der Art der Erregung zusammenhangen und sieh auf die 
Salzsaure und das Pepsin erstrecken. Es ist aber wahrscheinlich, daB die 
Salzsaure stets in gleicher Konzentration produziert wird und daB die ver­
sehiedenen Grade der Aziditat erst im Magen durch Mischung der Salz­
saure mit anderen Substanzen oder durch die Sehnelligkeit der Produktion 
zustande kommen. Die Verschiedenheit in der Quantitat und Qualitat 
des Magensaftes zeigt, wie fein der gesamte :Vleehanismus auf die jeweiligen 
Bedurfnisse abgestimmt ist. So erfolgt auf Fleisch die Absonderung von 
vie! und stark saurem Magensaft. Bei Brot ist die Gesamtmenge etwas ge­
ringer, dafiir aber die Verdauungskraft groBer. Der Fettgehalt der Milch 
bewirkt eine Verzogerung des Sekretionsbeginns, dey aber spater durch die 
Seifenwirkung von Duodenum aus wieder wettgemacht wird. Auch andere 
fetthaltige Speisen, fettes Fleisch, Eier usw. bedingen einen gleichen Verlauf 
der Sekretionskurve. Sehr energische Sa ft t rei b e r sind die Extraktivstoffe 
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des Fleisches, daher auch das Fleischextrakt. Ohne Einwirkung auf die 
Magensaftsekretion sind Starke, Trauben- und Rohrzucker. 

Wie schon erwahn t wird durch Fe tt die Sekretion herabgesetzt. B 0 I d ir e ff 
Whrt dies darauf zuriick, daB bei dem GenuB fetter Speisen der Pylorus sich 
iiHnet und nun alkali scher Darminhalt in den Magen zuriickflieBen kann, der die 
Salzsaure neutralisiert, wodurch danndie niederen Werte vorgetauschtwerden. 

Die Magenschleimhaut und ihre Driisen vermiigen ferner auf bestimmte 
Reize hin, ein wasseriges Sekret abzusondern, dem die wichtige 
Auf gab e zubllt, ve r d ii nne n d, e r war men dod era b k ii hIe n d zu 
wirken. Durch die Fahigkeit, ein Verdiinnungsmitlel liefern zu kiinnen, 
wird der Magen zum Sch u tzorgan fiir den Darm (Fleiner). Hyper­
tonische Liisungen z. n., die bekannllich gleichzeitig einen Pylorusver~chluB 
veranlassen, rufen die Produktion einer wasserigen Fliissigkeit hervor, die 
im Verein mit dem verschluckten Speichel und dem Magensaft den stark 
konzentrierten Mageninhalt verdiinnt. Erleichtert wird dieser Verdiinnungs­
vorgang dadurch, daB schon im Magen bestimmte Kiirper rfsorbiert werden. 
Erst wenn eine annahernde Isotonie erreicht ist, iiHnet sich der Magen­
pfiirtner wieder. 

Die Magendriisen entnehmen ihr Material dem Blute. DaB dieses 
den oft gewaltigen Anspriichen stets gerecht werden kann, Leruht auf den 
groBen Reserven des Organismus. Entzieht man dem Kiirper das Chlor, 
so versiecht auch die Salzsaureproduktion. Wohingegen eine sog. salzarme 
Ernahrung keinen nachweisbaren EinfluB auf die Aziditat des Magensaftes 
zu haben braucht. Ersetzt man das Chlor in der Nahrung durch Brom, so 
sezerniert der Magen kein Chlorwasserstoff mehr sondern Bromwasserstoff. 
Die starke Chlorabgabe, die sich bei einer taglichen Produktion von 1,5 Liter 
Magensaft auf Cll. 7 g stellt (den Gehalt des gesamten Blutserums schatzt 
man auf 11 g), wird dadurch ausgeglichen, daB der alkalische Darmsaft die Salz­
saure wieder neu tralisiert und schnell zm Resorption bringt. N ach starken 
Mahlzeiten wird voriibergehend der Urin alkalisch, was darauf zuriickzufiihren 
ist, daB zeitweise sehr groBe Chlormengen beniitigt werden. 

Die Aufgabe der Salzsaure besteht in erster Linie darin, durch ihre 
Gegenwart das Pepsin wirksam zu mach en und die Aufspaltung der EiweiB­
kiirper zu ermiiglichen. Sie wandelt das inaktive Proenzym in das aktive 
Enzym: Pepsin um. Ihr kommt ferner das Vermiigen zu, Rohrzucker in 
Invertzucker umzusetzen. Fiir die Darmverdauung besitzt sie in ihrer Fahig­
keit, die Sekretion des Pankreas Yom Duodenum anzuregen, eine sehr groBe 
Bedeutung. Die Sekretion des Pepsins ist noch lange erhalten, wenndie 
der Salzsaure schon erloschen ist. Man darf daher aus einem normalen Salz­
saurebefund auch stets auf die Anwesenheit von Pepsin schlieBen. Dieses Fer­
ment spaltet in Gegenwart von Salzsaure EiweiBkiirper und Leimsubstanzen 
iiber die Stufe der Albumosen bis zu den Peptonen. Die Labgerinnung ist 
wahrscheinlich die Folge der Einwirkung des Pepsins auf das Kasein, dessen 
erstes Spaltungsprodukt mit Kalksalzen eine feste Verbindung eingeht, so daB 
die Annahme eines selbstandigen Labfermentes iiberfliissig ist. Die von Vol­
hard entdeckte Lipase, ein fettspaltendes Enzym, 5011 nach neueren Unter­
suchungen (Meyer, Win terni tz) nicht dem Magen sondern dem Pankreas 
angehiiren. SchlieBlich ware noch das in der Schleimhaut des Antrum pylori ent­
haltene Erepsin zu erwahnen, das Peptone in Aminosauren weiter abbauen kann. 
Es kommt nicht in dem Sekrete dieses Magenabschnittes vor, sondern spaltet 
die Peptone erst nach ihrer Resorption auf dem Wege durch die Schleimhaut. 

AuBer den Fundus- und Pylorusdriisen bilden die Dec k e pit h eli e n 
der Magenschleimhaut noch eine auBerordentliche groBe Zahl von sezer­
nierenden Elementen. Ihr Proclukt, der Schleim, hat die Aufgabe, schad­
liche Substanzen zu vercliinnen, zu binden und von der Magenwand ab-
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zudrangen. Die Tatigkeit dieser Schutzorgane wird durch stark wirkende 
Mittel wie absoluter Alkohol, Senfol, 10% Silbernitratlosung usw. ausgelost. 

Der in den Dann tibergeleitete Chymus unterliegt einer weiteren und 
intensiveren Umwandlung durch die Sekrete des Dtinndarms, die von dem 
Pankreas, der Leber und den eigentlichen Darmdrtisen geliefert werden. 
Ferner wird durch bakterielle Zersetzung der Teil der Nahrung, der wegen 
seiner Struktur ftir die Fermente Ilnangreifbar ist, namlich die Zellulose, 
aufgeschlossen und in eine ftir die Resorption geeignete Form gebracht. 

Der Pankreassaft, der eine farblose, alkalisch reagierende, geruchlose 
Fltissigkeit darstellt, enthalt neb en anderen organischen und anorganischen 
Bestandteilen, die Enzyme Trypsin, Ptyalin, Steapsin und Nuklease. Die 
Sekretion der Bauchspeicheldrtise beginnt so fort nach dem EBakt, bevor also 
noch Nahrungsstoffe das Duodenum bertihrt haben konnen. Durch welche 
Bahnen dieser Reiz vermittelt wird, steht nicht fest. Sicherer sind unsere 
Vorstellungen tiber die Erregung vom Zwolffingerdarm aus. Der wichtigste 
Sekretionsreiz wird indirekt durch die Salzsaure gegeben, indem sie bei 
ihrer Resorption in der Schleimhaut des Duodenums und in abnehmender 
Starke auch noch in der des Jejunums aus einer unwirksamen Vorstufe, 
dem Prosekretin, ein wirksames Hormon, das Sekretion, entstehen laBt. 
Dieses gelangt durch die Blutbahn zum Pankreas und facht dessen drtisige 
Tatigkeit in spezifischer Weise an. Die Aktivierung des Prosekretins, das 
nicht etwa imDarminhalt nachzuweisen ist, sondern nur, wie erwahnt, in der 
Darmschleimhaut, kann durch jede Saure also auch durch solche die bei 
Zersetzungen entstehen, bewirkt werden, doch liefert der saure Mageninhalt 
den normalen Aktivator. Andere Stoffe, die noch die Pankreasfunktion 
auslOsen konnen, sind Wasser und 01, die als schwache Erreger gelten, sowie 
Seifen, die als starke Erreger anzusprechen sind. Es scheint, daB auch die 
Produktion des Pankreassaftes in seiner Quantitat und Qualitat den ver­
schiedenen Nahrungsmitteln angepaBt ist. Die taglich sezernierte Menge soli 
kleiner wie die des Magensaftes sein. Von seinen anorganischen Bestandteilen 
ist das kohlensaure Natron, das er in der Menge von 0,2-0,4 % enthalt, der 
wichtigste, weil hierdurch die Salzsaure des Magens im Darm wenigstens 
zum Teil neutralisiert wird. Die bei dieser Umsetzung frei werdende 
CO2 dient zur Lockerung des Darminhaltes und schafft gleichzeitig ein Medium, 
in dem die Darmfermente am besten ihre Wirksamkeit entfalten konnen. 

Das Trypsin ist ein proteolytisches Enzym, das in alkalischer oder 
neutraler Reaktion die EiweiBkorper bis zu den Aminosauren aufspalten 
kann. In der Bauchspeicheldrtise ist es in einer unwirksamen Vorstufe, 
dem Trypsinogen, enthalten, die erst unter der Einwirkung der Enterokinase, 
eines Produktes der Dtinndarmschleimhaut, in das wirksame Trypsin tiber­
geftihrt wird. Erwahnt mag noch sein, daB Trypsin rohes Bindegewebe 
nicht zu verdauen vermag. Dieses wird nur durch Pepsin und Salzsaure ge­
lOst. Infolgedessen werden auch bei Achylia gastrica ganze Fetzen von 
Bindegewebe mit den Fazes unverdaut, aber von Muskelsubstanz peinlichst 
gereinigt, wieder ausgeschieden. 

Das Pankreasptyalin verwandelt wie das Ptyalin des Speichels 
Starke tiber die Stufe des Dextrins in Maltose urn. Es kommt schon in der 
Drtise in wirksamer Form vor. 

Das Steapsin spaltet Neutralfette in Fettsauren und Glyzerin. Bei 
der eigentiimlichen Reaktion des Diinndarminhaltes (Ma tthes) bilden diese 
Fettsauren im Darm Seifen, die die Emulgierung der Fette fordern. Das 
Steapsin soli teilweise in wirksamer, teilweise in unwirksamer Form sezer­
niert werden. Das Zymogen wird durch die gallensauren Salze (glykochol­
und taurocholsaures Natron) aktiviert. Man kann die fettspaltende Kraft 
des Pankreassaftes durch Zusatz von Galle urn das Mehrfache steigern. 
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Das Sekret der Leber, die Galle, ist nicht nur ein Verdauungssekret, 
sondern eine Fliissigkeit, die auch die Produkte des Leberstoffwechsels ent­
halt. Ihre Bedeutung fiir die Verdauung steht weit hinter der des 
Pankreassaftes zuriick. Sie ist vorwiegend ein Exkret. Sie hat die Aufgabe, 
die Fette der Nahrung und un16sliche Seifen in eine resorptionsfahige Form 
zU bringen sowie die Epithelzellen des Darmes fiir die. Fettaufnahme geeig­
neter zu machen. Direkt liislich in Galle ist nur die Olsaure. Durch ihre 
Vermittlung kiinnen aber auch griiBere Mengen von Palmi tin- und Stearin­
saure geliist werden. Die Sekretion der Galle wird durch Fette kraftig 
angeregt, aber auch bei fettfreier Nahrung wird reichlich Galle in den Darm 
abgesondert. Bei GallenabschluB leidet die Fettresorption erheblich, die 
EiweiBverdauung nur indirekt, indem das nicht resorbierte Fett die 
Nahrungsstoffe umschlieBt und fiir die Verdauungssafte unangreifbar macht. 
Die Galle entfaltet ferner eine antiputride Wirkung und scheint die Darm­
peristaltik anregen zu kiinnen. 

Der Darmsaft, der Succus entericus, ist das Produkt der Brunner­
schen und Liberkiihnschen Driisen. Das Sekret der Brunnerschen Driisen 
enthalt Pepsin, Diastase, Invertin, Steapsin und Enterokinase. Es fehlt 
ihm Trypsin und Erepsin. Die Liberkiihnschen Driisen scheiden einen 
hellgelben, alkalis chen Saft ab, in dem an Fermenten Erepsin, Arginase, 
Nuklease, Lipase, Maltase, Invertin, Laktase nachgewiesen sind. Das Erepsin 
wirkt auf koagulierbares, natives EiweiB nicht ein. Seiner fermentativen 
Kraft unterliegen in erster Linie die Endprodukte der Pepsinverdauung. 
Es baut die Peptone vollstandig bis zu den Aminosauren abo Invertin spaltet 
Fruchtzucker in je ein Molekiil Glukose und Fruktose; Laktase Milchzucker 
in ein Molekiil Glukose und Galaktose. Ferner ist in der Schleimhau t des Dunn­
darms das schon erwahnte Sekretin vorhar.den und auch die bei der Trypsin­
verdauung besprochene Enterokinase zahlt zu ihren Produkten. Die Menge 
des taglich sezernierten Darmsaftes laBt sich wegen der schnellen Ruck­
resorption sehr schwer bestimmen. 

Die Tatigkeit der Driisen kann durch mechanische Reize, wie Reiben 
der Schleimhaut, sowie durch chemische, insbesondere Salzsaure und Seifen 
in Gang gebracht werden. 

Uber die Dickdarmsekretion sind wir nur sehr liickenhaft unter­
richtet. Man weiB nur vom Ziikum, daB es noch kleine Mengen von Diinn­
darmfermenten sezerniert. Die Verdauung wird aber auch im Dickdarm 
durch die im Diinndarm abgesonderten Fermente unterhalten und als neuer 
Verdauungsfaktor kommt hier in erster Linie die AufschlieBung der Nahrungs­
mittel durch Bakterien in Betracht. 

Bei dieser Zersetzung fallen die Kohlehydrate der Garung und die Ei­
weiBkiirper der Faulnis anheim. Die Polysaccharide werden in die einfachen 
Zuckerarten aufgespalten und aus diesen entstehen dann wiederum Milchsaure, 
Buttersaure, Essigsaure, Kohlensaure usw. Nach Pfaundler soll natives 
EiweiB von den Darmbakterien nicht angegriffen werden, sondern nur die 
Produkte der ersten Verdauung: Albumosen und Peptone, die bis zu den 
Aminosauren we iter abgebaut werden. Aus den aromatischen Bestandteilen 
des EiweiBes entstehen Indol, Skatol, Phenol, Kiirper, die bekanntlich giftig 
sind. Sie werden fur den Organismus da,~urch unschadlich gemacht, daB sie 
mit Schwefelsaure zu gepaarten oder Atherschwefelsauren vereinigt, teil. 
weise auch an Glykuronsaure gebunden, durch die Nieren ausgeschieden 
werden. Aus der Menge dieser Kiirper z. B. des Indikans (indoxylschwefel­
saures Natron) glaubte man fruher einen RuckschluB auf die GriiBe der EiweiB­
faulnis im Darm machen zu kiinnen. Die Mithilfe der Bakterien ist nur 
bei den Nahrungsmitteln niitig, die wegen ihrer Textur von den Verdauungs­
saften nicht angegriffen werden kiinnen, also den zellulosehaltigen. Fur die 
En tbehrlichkeit der Bakterien ta tigkei t sprechen die Versuche von Th i e rf e Ide r 



470 J. HUrter: 

und Nuttal, denen es gelang, steril geborene Katzchen steril zu ernahren und 
am Leben zu erhalten. Die Beweiskraft dieser Versuche wird vielleicht 
durch die zu kurze Beobachtungszeit in Frage gestellt, denn Schottelius 
konnte seine jungen HUhnchen mit "iner sterilen Nahrung nicht groBziehen. 

Die Resorption, der durch die verschiedenen Prozesse gelosten Nahrungs­
mittel beginnt im Magen und zwar im Antrum pylori. Zur Aufnahme gelangen 
Pepton, das. durch Erepsin in der Magenschleimhaut weiter in Aminosauren 
gespalten wird, Zucker, Kochsalz, Alkohol oder mit anderen Worten wasser­
und alkohollosliche Substanzen, dagegen nicht Wasser in bemerkenswerten 
Mengen. Den Lowenanteil der Resorption hat der Darm und zwar insbe­
sondere der DUnndarm zu bewaltigen, der hierfUr durch seine zahlreichen 
Falten und Zotten sowie durch seinen groBen lymphatischen Apparat beson­
ders geeignet ist. Die bedeutende Lange dieses Darmabschnittes gewahrleistet 
auch, wie schon betont, bei organischen z. B. geschwUrigen Veranderungen eine 
vollige, in normalen Grenzen sich bewegende Ausnutzung der Nahrungsmittel. 

Die gasformigen, gelOsten oder diffundibel gemachten Bestandteile der 
Nahrung diffundieren in die Epithelzellen der Darmschleimhaut. Der Aus­
tausch zwischen Darm und Korper ist eine Funktion des Zellprotoplasmas 
und vollzieht sich nicht, wie man fruher annahm, nach den Gesetzen der 
Membrandiffusion. (Hoppe - Seyler.) Die Tatigkeit des Zellprotoplasmas 
bei der Aufnahme des Brennmaterials ist eine Resorption und Sekretion, 
indem stets neue Stoffe in die Zelle hineindiffundieren, wahrend andere 
Stoffe nach den Blut- resp. LymphgefaBen oder nach dem Darmlumen abge­
schieden werden. Erwahnt mag noch sein, daB die Resorptionskanale die 
Wurzelgebiete der Pfortader und der Chylusbahnen, von denen letztere sich 
zum Ductus thoracicus vereinigen, darstellen. 

Die Resorption der Ei weiB k,jrp er erfolgt in Gestalt ihres tiefsten 
Abbauproduktes der Aminosauren. Das Schicksal dieser ist entsprechend 
ihrem Zweck ein verschiedenes. Der Teil, der der Verbrennung anheim­
fallt, wird wahrscht;inlich schon in der Darmwand desamidiert und in 
einen stickstoffhaltigen und stickstofffreien Rest zerlegt. Der stickstoff­
haltige Anteil wird, wie anzunehmen ist, sehr schnell uber die Stufe 
Ammoniak weiter abgebaut und erscheint schlieBlich als Harnstoff wieder. 
Der stickstofffreie Anteil wird entweder oxydiert oder als Glykogen gestapelt. 
Aus dem Teil der Aminosauren, die zum Aufbau oder Wiederaufbau von 
KorpereiweiB verwandt werden, wird wahrscheinlich schon in der Darm­
wand ein neues, nunmehr aber spezifisches, korpereigenes EiweiBmolekiil 
aufgebaut. Auf den komplizierten Abbau der Nukleoalbumine, (Lewin, 
Si mon) jener Korper, die bei der Gicht eine wichtige Rolle spielen, soll hier 
nicht naher eingegangen werden. 

Die Kohlehydrate gelangen als Monosaccharide: Dextrose, Lavulose, 
Galaktose zur Resorption und werden durch die Pfortader der Leber zugefUhrt. 
Nur etwa I % der gesamten Menge wird durch die Lymphbahn resorbiert. 
Ein Teil wird sofort weiter verbrannt, ein anderer als Glykogen gestapelt. 
Die alimentare Glykosurie kommt dadurch zustande, daB groBe Mengen 
zuckerhaltigen Materials plOtzlich den Darm Uberschwemmen. Dies hat zur 
Folge, daB der rasch resorbierte Zucker von der Leber nicht vollig in Glykogen 
umgewandelt werden kann und dan ein mehr minder groBer Prozentsatz 
durch die Leber in den allgemeinen Kreislauf kommt. Was die Muskeln und 
andere Organe von dem UberschUssigen Zucker nicht iurUckzuhalten vermogen, 
wird mit dem Urin wieder ausgeschieden. 

Die Resorption der Fette erfolgt erst, nachdem sie in wasserlosliche 
Form gebracht sind (PflUger). Dieser ProzeB wird durch die Emulgierung 
der Fette ermoglicht, da hierdurch die Fette in kleinste Partikel aufgeschlossen 
nunmehr fUr die fettspaltenden Fermente leichter angreifbar werden. Aile 
Fette werden zuerst in Fettsauren und Glyzerin zerlegt. Die Fettsauren 
verbinden sich mit dem Alkali der Verdauungssafte zu leicht IOslichen Seifen. 
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Aus dies en werden aber schon in der resorbierenden Zelle durch Dissoziation 
die Fettsauren wieder frei, die sich mit dem gleichfalls resorbierten Glyzerin 
von neuem zu Neutralfett verbinden. 

Die Darmepithelien geben das Fett an die Chylusbahnen ab und es ge­
langt durch den Ductus thoracicus ins Blut, wo es im Serum na.ch fettreichen 
Mahlzeiten durch die milchige Farbung desselben leicht erkennbar wird. In 
der Blutbahn wird das Fett nicht zersetzt, sondern es diffundiert durch die 
Kapillarwande in das Bindegewebe und die einzelnen Fettdepots. Der Durch­
tritt des Fettes durch die an und fiir sich impermeablen Kapillarwande wird 
durch eine an die korpuskularen Elemente des Blutes gebundene lipolytische 
Kraft ermoglicht. Die Ablagerung der Fette vollzieht sich erst, wenn diese 
dialysablen Fette wieder in eigentliche Fette zuriickverwandelt sind. Ein 
gleicher Vorgang muB sich, nur in umgekehrter Richtung, abspielen, wenn 
Fettdepots eingeschmolzen und der Verbrennung zugefiihrt werden. 

Die Resorption von Wasser und Salzlosungen erfolgt sowohl durch 
die Zellen wie durch die interzelluIaren Kittleisten (Heidenhain). 

Der D i c k dar m dient in erster Linie zur Eindickung des in fliissig 
breiiger Form aufgenommenen Diinndarmchymus. Neben Wasser kommen 
aber auch die Abbauprodukte der EiweiBkorper und der Kohlehydrate, nur 
im geringen MaBe auch die der Fette, zur Resorption. 

Der K 0 t besteht wenigstens bei zellulosearmer Nahrung nur 'zum 
kleineren Teil aus den unverdaulichen oder unausgeniitzten Schlacken der 
Nahrung, zum groBeren Teil setzt er sich aus Produkten des Verdauungs­
traktus selbst zusammen. Er ist, wie Rubner sagt, der Rest der Verdauungs­
sekrete, vermehrt durch Schleim und abgestoBene Epithelien und verandert 
durch die Wirkung der Fermente und der im Darm wuchernden Bakterien, 
die sich ihm beimengen, sowie durch Resorption wasserloslicher Bestandteile. 

An die Besprechung der Verdauung und Resorption der Nahrungsmittel 
hat sich diejenige anzuschlieBen, die die GroBe des Kraftwechsels und die 
speziflschen Eigenschaften der elnzelnen Nahrungsstoffe behandelt. Durch die 
Untersuchungen der Physiologen wissen wir, wie schon erwahnt, daB der 
Stoffwechsel des Menschen ein VerbrennungsprozeB ist, indem im Protoplasma 
die resorbierten Nahrungsstbffe verbrannt werden, wobei zum Teil solche 
von niedrigerem Brennwert stehen. Die hierbei frei werden den Warmeein­
heiten, Kalorien, dienen zur Unterhaltung aller Lebensvorgange wie Wachs­
tum, Warmebildung, Verdauung und Arbeit. 

Da im folgendem haufiger von Kalorien usw. die Rede sein muB, so sei 
hier in die Erinnerung zuriickgerufen, daB man unter einer groBen Kalorie 
= Kal., die Warmemenge versteht, welche nMig ist, ein Liter Wasser von 
0° auf 1° zu erwarmen. In der Physiologie der Ernahrung bedient man sich 
nur der groBen Kalorien, nicht der kleinen = kal., die im Gegensatz zu den 
groBen nicht von 1 Liter sondern von 1 ccm \Vasser ausgehen. 

Die GroBe des Kraftwechsels, des taglichen Kalorienbedarfes, laBt sich 
entweder durch die direkte Kalo metrie, bei der der Blennwert der Nahrung 
direkt durch den Kalorimeter festgestellt und der gefundene Wert um'die 
in den Stoffwechselschlacken, Kot und Urin, enthaltenen Warmeeinheiten 
reduziert wird, oder durch die indirekte Kalometrie, bei der die GroBe 
des Umsatzes indirekt aus der Menge des zur Verbrennung notigen Sauer­
stoffs und den Produkten der Verbrennung, Kohlensaure und Stickstoff, 
in den Ausscheidungen der Lungenund Nieren bestimmt wird, ermitteln. 

Der Bedarf des Organismus an Kalorien ist am geringsten, wenn jede 
Organtatigkeit moglichst weit ausgeschaltet ist. Magnus - Levy pragte 
fiir die GroBe des Stoffumsatzes unter diesen Bedingungen den Ausdruck 
Grundumsatz und stellte ihn dem Leistungszuwachs gegeniiber, der 
dem durch irgendeine Organtatigkeit bedingten Mehraufwand an Kalorien 
entspricht. Der Grund u msa tz fUr einen erwachsenen, gesunden, niichternen, 
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annahemd vollig ruhenden Menschen betragt pro Kilo Korpergewicht und 
Stunde etwa I Kalorie. Der Leistungszuwachs, der Mehraufwand an 
Kalorien tiber den Grundumsatz, kann durch Warmeregulation, Wachstum, 
Nahrungsaufnahme und insbesondere durch Arbeit herbeigeflihrt werden. 

Die GroBe des Leistungszuwachses, die durch die Nahrungsaufnahme, 
durch die Verdauung und Wiederausscheidung der Nahrungsmittel, bedingt 
ist, richtig zu messen, wird durch die sog. spezifisch dynamische 
Wirkung der Nahrungsstoffe auBerordentlich erschwert, ja unmoglich 
gema~ht. Es steht fest, daB im Gegensatz zu Kohlehydraten und Fetten 
durch eine abundante EiweiBzufuhr, mag dies Fleisch oder mogen dies Ei­
weiBkorper anderen Ursprungs sein, die Umsetzungen auf ganz ungekHirte 
Weise gewaltig bis 40-50 % erhoht werden konnen. Bei den Kohlehydraten 
macht sich dieser EinfIuB in bedeutend schwacherem MaBe geltend und bei 
Fetten ist er fast nicht nachweisbar. Urn die enormen Stoffwechselsteige­
rungen bei EiweiBnahrung, die durch die Tatigkeit der VerdauungsdrUsen, 
der.Atmung, der Nieren usw. nicht gerechtfertigt werden, zu erklaren, nahm 
R u bner an, daB die stickstoffhaltige Komponente des EiweiBmolekUls vom 
Korper nicht verwertet werden kann und nur der Warmebildung dient, im 
Gegensatz zum stickstofffreien Kohlehydratanteil des EiweiBes, del' fUr aile 
anderen Leistungen mit Ausnahme der Warmebildung nutzbar gemacht 
wird·. Gegen diese Ansicht Rubners macht V. Wendt gestiitzt auf Unter­
suchungen an saugenden Tieren geltend, daB Ausgaben wie die Milchproduk­
tion von der N.-Komponente des EiweiBmolekUls bestritten werden. Er 
pflichtet im Ubrigen Folin bei, der den groBten Teil der.spezifisch dynamischen 
Wirkung R u bners in den Ausgaben flir den Um- und Wiederaufbau der resor­
bierten EiweiBspaltprodukte sieht. 

Benedict auBert in allerjlingster Zeit eine Ansicht, die Fr. V. MUller 
schon vor I3 Jahren vertreten hat, daB namlich aus der Nahrung Stoffe auf­
genommen werden, die durch das Blut an die Zellen gebracht, diese zu erhohter 
Tatigkeit anfachen. Von der Qualitat dieser Stoffe scheint bis jetzt nur 
festzustehen, daB sie Saurecharakter haben. "Die Aminosauren des Protein­
intermediarstoffwechsels, die Glykuronsaure und ahnliche Sauren des Kohle­
hydrat- und sogar Proteinintermediarwechsels und die ,8-0xybuttersaure 
des intermediaren Fettwechsels konnten samtlich entsprechend dem Grade 
ihrer Bildung den Stoffwechsel anregen." 

Die Vielgestaltigkeit der erwahnten Erklarungsversuche beweist zur Ge­
nlige, daB das Wesen der spezifisch dynamischen Wirkung Ilach wie vor dunkel ist. 

Die GroBe der Wachstumsarbeit, das heiBt diejenige Menge von Warme­
einheiten die notig ist, urn einen reinen Ansatz zu erzielen, nicht abel' urn das 
Material des Ansatzes zu liefem, ist gleichfalls auBerst schwer zu bestimmen. 
Nicht nur das sichtbare Wachsen des jugendlichen Individuums, sondem 
auch die Wachstumserscheinungen im spateren Leben wie die Bildung des 
Spermas, des Eies, der Haare, der Hautepithelien, der Nagel, die Muskel­
zunahme beim Trainieren usw. sind Lebensvorgange, die durch einen be­
stimmten Prozentsatz der aufgenommenenNahrung unterhalten werden mUssen. 

Ein weiterer wichtiger Faktor in der Energiezusammensetzung bildet die 
Warmeregulation, da nur bei einer bestimmten gleichmaBigen Temperatur die 
einzelnen Organe ihre Tatigkeit ordnungsmaBig vollziehen konnen. Die chemi­
sche Warmeregulation, das heiBt die Fahigkeit, die GroBe der Warmebildung 
durch Erhohung oder Herabsetzung dEs Stoffumsatzes je nach Bedarf zu be­
stimmen, spielt bei dem Menschen, da er in der Temperatur seiner Kleider lebt, 
eine untergeordnete Rolle. Hier ist von ausschlaggebender Bedeutung die sog. 
physikalische Warmeregulation, d. h. die Abgabe von Warme an del' 
Korperoberflache durch Strahlung, Leitung und Wasserverdunstung. 1st z. B. 
die Warmeproduktion sehr groB (durch starkes Essen, anstrengendes Arbeiten 
usw.) oder die AuBentemperatur hoch, so wird ein Ausgleich durch eine ver-
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mehrte Abgabe von Warme herbeigefuhrt, indem die HautgefaBe sich erweitern. 
Nunmehr ist die Abgabe von Warme durch Strahlung und Leitung aus den 
unter der dunn en Epitheldecke in erweiternden Bahnen flieBendem Blutr 
leichter und damit groBer. Umgekehrt, herrscht eine niedrige AuBentempe­
ratur, so kontrahieren sich die HautgefaBe und zwischen der blutarmen Haut 

. und blutreicheren Muskeln befindet sich die warmeschlechtleitende Fett­
schicht des Unterhautzellgewebes. Die· Warmeabgabe wird hierdurch erheb­
lich eingeschrankt (Cohnheim). Durch seine Kleidung verhalt sich der 
Mensch daher so, als wenn er dauernd in einem Medium von 33° C lebe, im 
Gegensatz zu den Warmblutern, die ihr Warmebedurfnis durch Anderungen 
des Umsatzes regeln. Auch der Mensch hat diese Fahigkeit nicht vollig 
eingebuBt. Er macht aber nur selten von ihr Gebrauch z. B. beim Baden in 
kaltem Wasser, beim langen Aufenthalt in groBer Kalte usw. 

Allein von entscheidender Bedeutung fur die GroBe des Kraftwechsels, 
fur die GroBe derNahrung, ist die groBere oder geringere Muskeltatigkeit 
des einzelnen. Schon das einfache Anspannen bestimmter Muskelgruppen 
z. B. beim Sitzen erhoht den Stoffumsatz im Verhaltnis zum Ruheumsatz. 
Strammstehen bedingt eine Steigerung der Oxydationsvorgange bis zu 12 %. 
Je langer und je intensiver die Muskelbetatigung ist, um so groBer werden 
auch die Umsetzungen. Von ganz besonders steigerndem EinfluB ist nach 
den Untersuchungen von Zun tz und Ka tzenstein das Bergsteigen. Selbst­
verstandlich werden die starks ten Steigerungen des Kraftwechsels auch nach 
den groBten korperlichen Leistungen z. B. Gewaltmarschen usw. zu beob­
achten sein und sie sind hierbei um so groBer, je weniger geschult, trainiert 
das betr. Individuum ist. Dahingegen wird durch geistige Arbeit der 
Kraft- und Stoffwechsel nicht meBbar beeinfluBt. 

Aus der Tatsache, daB im wesentlichen die Art der korperlichen Be­
tatigung den Ausschlag fur die GroBe des tiigllchen Kalorlenbedarfes gibt, 
folgert, daB sich fur die einzelnen Berufsklassen dieser Wert ermitteln laBt. 
Die Resultate, welche sowohl durch die direkte wie indire.kte Kalometrie 
gewonnen wurden, stimmen gut uberein. 

Bringt man bei den von Voi t seiner Zeit berechneten Werten den Energie­
verlust in den Dejektionen in Abzug (8,II %), so soil der Brennwert der 
taglichen Nahrung bei einem Menschen von 65-70 Kilo 

ohne besondere Muskelarb-eit 2300 Kalorien 
bei mittlerer Arbeit 2800 
hei kraftiger Arbeit 3300 betragen. 

Atwater kam zu ahnlichen Ergebnissen: 
Mann ohne oder Frau mit leichter Muskelarbeit: 2450 Kalorien, 
Mann bei sitzender Arbeit oder Frau bei mittlerer Arbeit 2700 Kalorien, 
Mann bei niittlerer Arbeit 3050 Kalorien, 
Mann bei kraftiger Arbeit 3400 
Mann bei schwerer Arbeit 4150 
Mann bei schwerster Arbeit 5500 " 
DaB der Mensch in gesunden Tagen seine Nahrung dem jeweiligen 

Kalorienbedurfnis entsprechend bemiBt, verdankt er dem Hungergefuhl. 
Wie auBerordentlich genau hierdurch die Nahrungsaufnahme geregelt wird, 
geht daraus hervor, daB das Korpergewicht sehr vieler im Laufe der Jahre 
nur unwesentlichen Schwankungen unterworfen ist. 

Ganz zweckmaBig erscheint es, die von Rubner vorgenommene Klassi­
fizierung der verschiedenen Berufsarten, die von A twa ter bestatigt wurde, 
wiederzugeben, da recht haufig Unklarheit uber das, was man unter leichter, 
mittlerer und schwerer Arbeit zu verstehen hat, herrscht. 

Zu den Menschen, die leichte Arbeit verrichten, gehoren diejenigen, 
die ihre Arbeit: im wesentlichen sitzend leisten und bei denen die Aus­
ubung ihrer Tatigkeit mit anstrengender Muskelarbeit nicht verknupft ist: 
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Beamte, Kaufleute, Arzte, Schreiber, Aufseher, mit anderen Worten Berufe, 
die sich vorwiegend geistig betatigen, ferner Schneider, Textilarbeiter, Zigarren­
arbeiter, Lithographen. 

Mi ttl ere Ar b ei t leisten: Schuhmacher, Schreiner, Schlosser, Maschinen­
arbeiter, Bauhandwerker, Brieftrager, Dienstmanner, Soldaten in der Garnison. 

Schwere Arbeit wird von qenjenigen verrichtet, die ohne starke 
Muskelbetatigung ihren Beruf nicht erfUllen ktinnen: Schmiede, Brauer, 
Maurer, Soldaten auf anstrengenden Marschen. 

Die schwerste Arbeit leisten: Lasttrager, Erdarbeiter, Landarbeiter, 
Holzfaller. Ihnen gleichzustellen sind Sportsleute im Training. 

Die eben erwahnten Zahlen fUr den Kalorienbedarf unterliegen bestimmten 
Einschrankungen. Der Kalorienbedarf richtet sich, da sein Hauptanteil 
zur Aufrechterhaltung der Ktirperwarme verbraucht wird, nach der GroBe 
der Ktirperoberflache. Er ist also beim Kinde ganz abgesehen von dessen durch 
das Wachsen bedingten Mehrverbrauch grtiBer als beim Erwachsenen. 

Dieser Mehrbedarf ist aber nicht zum kleinsten Teil durch die grtiBere 
Lebhaftigkeit der Kindllr bedingt, wie denn Uberhaupt die Art des Te m­
peramentes auf die GrtiBe der Oxydationsvorgange von bestimmendem 
EinfluB ist. Ein temperamentvoller, lebhafter Mensch kann, wie dies Z u n tz 
ermittelte, nur fUr unntitige Bewegungen, die er beim Sprechen usw. ausfUhrt, 
bis zu 1700 Kalorien taglich ausgeben. Es ist sicher richtig, daB ein groBer 
Teil der Fettleibigen ihre Gewichtsvermehrung dem Umstande verdankt, 
daB sie unbewuBt aile unntitigen Bewegungen unterlassen. Hierin ist 
wohl auch nicht selten der SchlUssel zu dem Ratsel zu finden, daB trotz 
gleicher Ernahrung, gleicher GrtiBe und gleichen Beru£s der eine sein nor­
males Gewicht bewahrt, wahrend der andere zur Fettleibigkeit neigt. 

Immerhin ist aber Cohnheim beizustimmen, daB Individuen, die 
trotz starken Essens mager bleiben, sich durch eine besondere Lebhaftigkeit 
nicht auszuzeichnen brauchen. Man hat daher stets daran gedacht, daB 
in solchen Fallen, wo trotz normaler ja unternormaler Bektistigung und trotz 
ausgiebiger Muskelbetatigung ein Fettansatz eintritt, das Umsatzniveau 
d urch p a thologisc he Vorgange herabgesetzt sein mUBte. Respirations­
versuche ktinnen wegen der Breite ihrer Fehlergrenzen diese Frage bis heute 
befriedigend nicht beantworten. \Vie schwierig diese Frage Uberhaupt ist, 
erhellt daraus, daB der Umsatz bei Ruhe und NUchternheit fUr 2 vollkommen 
vergleichbare Individuen nicht gleieh ist, sondern daB hier Unterschiede bis 
20 % (Magnus - Levy), ja bis zu 50 % (Loewy) eingeraumt werden mUss en. 
Trotz des Fehlens des exakten Nachwcises durch Respirationsversuche 
steht aber die Klinik nicht an, eine Verlangsamung des Stoffwechsels als 
Grund einer bestimmten, der sog. endogenen Fettsucht anzunehmen. Als 
sichere Ursache dieser krankhaften Veranderung hat sich eine Minderfunk­
tion der SchilddrUse, die primar und sekundar bedingt sein kann, nach­
weisen lassen. Bei dem Myxtidem treten die durch den SchilddrUsenschwund 
veranlaBten StOrungen am deutlichsten hervor. Es ist auch wahrscheinlich, 
daB der Funktionsausfall anderer Organe mit innerer Sekretion wie der 
Testikel, der Ovarien, der Hypophysis usw. einen ahnlichen EinfluB nach sich 
ziehen kann, doch muB es noch unentschieden bleiben, ob diese Wirkung als 
direkte oder indirekte aufzufassen ist. Die Annahme einer endogenen Fett­
sucht trifft nun nicht in jedem Falle, wo die eben erwahnten Voraussetzungen 
vorliegen, zu. So ktinnen die bei Eintritt der Men~pause nicht selten zu be­
obachtenden Gewichtszunahmen auch durch eine Anderung des Charakters 
hervorgerufen sein. Die betreffenden Individuen werden ruhiger, urn nicht 
zu sagen phlegmatischer, was wi~. eben betont, den Kraftwechsel herabsetzt 
und den Fettansatz begUnstigt. AuBert sich die Erkrankung der Schilddriise 
nicht in einer Hypo- sondern in einer Hyperfunktion, wie sie bei Hyper­
thyreoidismus vorliegt, so kann dies andererseits eine ganz enorme Steige-
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rung des Stoffwechsels zur Folge haben. Es ist bekannt, daB bei viilliger 
Bettruhe in sol chen Fallen erst ein Kalorienangebot genugt, urn die Ein­
schmelzung von Kiirpersubstanz zu verhindern, das ausreicht, den Bedarf 
eines schwerste Arbeit verrichtenden Menschen zu befriedigen. 

Das fur den Unterhalt des Lebens niitige Brennmaterialliefert die N a h -
run g , die ein Gemisch von EiweiBkiirpern, Kohlehydra ten, Fetten, Mineralien, 
Wasser, Wurzstoffen und unverdaulichem Ballast darstellt. Der Kalorien­
bedarf wird durch die drei Nahrungsstoffe EiweiB, Kohlehydrate und Fette 
gedeckt, wahrend die ubrigen Substanzen, obwohl sie fur den Fortbestand 
des Lebens unentbehrlich sind, keine Energiequelle bilden. Der Brennwert, 
der bei der direkten Oxydation der Kohlehydrate und Fette ermittelt wird, 
kann, da diese Karper auch im Organismus bis zu Kohlensaure und Wasser 
verbrannt werden, der Berechnung des Kalorienwertes dieser Nahrungsmittel 
ohne Abzug zugrunde gelegt werden. Es bestehen freilich geringe Unter­
schiede in dem Brennwert der einzelnen Fette und Kohlehydrate, doch sind 
diese Differenzen, die wahrscheinlich auf Verunreinigung des zur direkten 
Verbrennung verwandten Materials beruhen, so gering, daB sie vernachlassigt 
werden kiinnen. Nach den von Ru bner aus den gefundenen Werten gebildeten 
Mittelzahlen sog. Standartzahlen liefert 

I g Kohlehydrat 4,1 Kalorien 
I g Fett 9,3 

Die Berechnung der bei' Verbrennung von I g EiweiB freiwerdenden 
Warmeeinheiten ist nicht so einfach, da die EiweiBkiirper fast ilie in reinem 
Zustande eingefiihrt werden, soItdern meist noch Nukleoalbumine und Ex­
traktivstoffe en thaI ten, stickstoffhaltige Kiirper, die als Energiespender 
nicht in Betracht kommen. Ferner erscheinen bei der Verdauung der EiweiB­
kiirper im Harn Stoffwechselprodukte, die immerhin noch einen bestimmten 
Energiewert haben. AuBerdem ist aber die Differenz im Brennwert der ein­
zeIn en EiweiBarten starker als bei den eben erwahnten NahrungsstoHen 
ausgepragt. 

Unter Berucksichtigung dieser Tatsachen berechnet Rubner die Stan­
dartzahl fUr I g EiweiB auf 4,1 Kalorien. 

Die drei NahrungsstoHe EiweiB, Kohlehydrate und Fett, sind nich t 
viillig gleichwertig, denn Rubners Gesetz der Isodynamie, demzu­
folge diese Kiirper sich durch kaloriengleichwertige Mengen unter einander 
vertreten kiinnen, unterliegt wichtigen Einschrankungen. 

Das Ei w ei B, der stickstoffhaltige Nahrstoff, kann nicht vollstandig 
durch Kohlchydrate oder Fette, die stickstoffreien Nahrstoffe, ersetzt werden. 
Auch Lei kalorisch ausreichender aber eiweiBfreier Kost gelangt immer ein 
bestimmter Prozentsatz, der beim Menschen durchschnittlich 20,6 g EiweiB 
betragt und yom KiirpereiweiB entnommen wird, zur Verbrennung. Der 
Kiirper bedarf zum Leben eines bestimmten EiweiBquantums, das zum 
Wiederaufbau absterbenden Gewebes unvertretbar ist, denn zur Bestreitung 
der Muskelarbeit ist das. Eiweil3 entbehrlich. Hierzu genugt die Zufuhr der 
niitigen Kalorienzahl, die auch durch stickstoHreies Material gedeckt werden 
kann. Die Tatsache, daB jede Kost, wenn der Organismus nicht langsam 
verhungern soli, das sog. EiweiBminimum enthalten muB, ist fur die Diatetik 
von fudamentaler Bedeutung. 

Auch die Kohlehydra te nehmen unter den Nahrstoffen eine Sonder­
stellung ein. Werden sie viillig durch EiweiB und Fett ersetzt, so treten auch 
im gesunden Kiirper Stoffwechselzwischenprodukte auf, die bei der Anwesen­
heit von Kohlehydraten weiter oxydiert werden. Es kommt zur Bildung 
von Azetonkiirper, zur Azidosis, einer bei der Zuckerharnruhr mit Recht 
gefiirchteten Stoffwechselstiirung, die hier ihre Ursache darin hat, daB die 
Kohlehydrate nicht mehr in genugendem Umfange verbrannt werden. 
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Auch die spezifisch dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe schrankt 
die GUltigkeit des Gesetzes der Isodynamie ein. Wie erwahnt ist diese Wir­
kung bei dem EiweiB am starksten,bedeutend schwaeher bei den Kohlehydraten 
ausgepragt, wahrend sie den Fetten sozusagen fehlt. Steigert man die Kalo­
rienzufuhr uber die Erhaltungskost, so wird der UbersehuB, wenn er aus Fett 
besteht, vollig, wenn er aus Kohlehydraten sich zusammensetzt, fast vollig 
(ca. 10 % fallen der spezifisch dynamisehen Wirkung zum Opfer) angesetzt. 
Werden dagegen EiweiBkorper uber Bedarf gereicht, so werden sie in der Regel 
auch sofort wieder verbrannt und nicht in nennenswerter Menge retiniert. 

Schliei3lich konnte Landergren zeigen, daB es fur den hungernden 
Organismus nicht gleichgultig ist, ob Kohlehydrate oder Fette oder beide 
zusammen zugefUhrt werden. Er stellte fest, daB Kohlehydrate sowie Kohle­
hydrate + Fett relativ gute EiweiBsparer sind, indem es hierdureh gelingt, 
den oben erwahnten EiweiBzerfall urn % seines Wertes zu verringern. Ein 
gleich gutes Resultat laBt sieh mit Fetten aile in nieht erreichen, da bei aus­
schliei3licher Fettnahrung EiweiB im starkeren Malle zerstort wird, wahrschein­
lich um das fUr das konstante Niveau des Blutzuckergehaltes notwendige 
Minimum von Zucker zu liefern. Dieser Tatsaehe wird man sich bei Abmage­
rungskuren zu erinnern haben, wenn die Kalorienzufuhr unter die Erhaltungs­
kost reduziert wird; denn die gleichzeitige Darreichung von Kohlehydra.ten 
verbessert die Aussiehten, OrganeiweiB vor der Einschmelzung zu schiitzen. 

Wichtig fUr bestimmte diatetische MaBnahmen ist die Fra.ge, in 
welehem Umfange ein Energiespender in den anderen iiber­
gehen resp. aus ihn entstehen kann. 

Die Bildung von Traubenzucker resp. Glykogen aus EiweiB 
wird heute nicht me4r bestritten. Sei reiehlicher Fiitterung mit EiweiB wird 
die Leber so glykogenhaltig, daB die Kohlehydrate der Nahrung dies allein 
nicht bewirken konnen. Auch die Zuckerausscheidung beim sehweren mensch­
lichen wie beim experimentellen Diabetes sprechen in gIeichem Sinne. 

Ferner stellten Pfliiger und Rolly exakt fest, daB beim hungernden 
Tier trotz volliger Entziehung der Kohlehydrate stets gewisse Mengen von 
Glykogen sich sowohl in der Leber wie in den Muskeln nachweisen lassen. 
Diese Depots konnen durch bestimmte mit Gewebszerfall einhergehende 
Veranderungen wie Fieber angereichert werden. 

Aus wel~hem Teil des EiweiBmolekuls der Zucker entsteht und wo im 
Korper diese Umsetzungen vor sich gehen, ist noeh vollig dunkel. Cremer 
nimmt an, daB bis zu % des EiweiBkohlenstoffs zu Glykogen werden kann. 
Die Tatsache, daB durch EiweiB die Zuckerbildung wesentlich gefiirdert 
wird, war der Klinik schon lange bekannt. Sie schaltete infolgedessen bei 
schwerem Diabetes nicht nur die Kohlehydratzufuhr fast vollig aus, sondern 
sie schrankte auch die EiweiBzufuhr unter Umstanden, wie an den Hunger­
tagen, ganz erheblich ein. 

Bei den Fetten ist es bis jetzt nur gegliickt nachzuweisen, daB die Glyze­
rinkomponente sieh an der Zuckerbildung beteiligen kann (Cremer, Lu thj e), 
nieht dagegen die Fettsauren. Da Glyzerin nur in beseheidenem Umfange 
vertreten ist, so durfte diese Zuekerquelle fiir die Diatetik eine groBere Bedeu­
tung nieht beanspruehen. 

Aus Kohlehydraten kann im Korper Fett entstehen und dies ist be­
kanntlieh sehr haufig der Fall, wenn Kohlehydrate im UberschuB zugefiihrt 
werden. Wie sieh aber diese Umwandlung vollzieht, ist nieht aufgeklart. 
Feststeht nur, daB die Kohlehydrate starke Fettbildner sind. Die Bildung 
von Fett aus EiweiB haben Voit und Cremer wahrseheinlich gemaeht. Sie 
ware uber die Stufe des Glykogens moglich. 

Bei der ausgepragten Sonderstellung, die das EiweiB in der Ernahrung 
einnimmt, ist die Frage von eminenter Bedeutung, welche Menge dieses Nah-
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rungsstoffes der Organismus Higlich bedarf, um die Einschmelzung von 
KorpereiweiB und damit ein langsames Verhungern zu verhindern. 

Das bekannte Voltsche KostmaB, das sich auf ein groBes statistisches 
Material sttitzt, fordcrt ftir einen gesunden, mittelgroBen Mann 1O0 g Rein­
eiweiB, 500 g Kohlehydrate und 56 g Fett. Es entspricht die darin gebotene 
EiweiBmenge etwa 1,5 g resorbierbarem EiweiB pro Tag und Kilo Korper­
gewicht. Gerade tiber die Hohe der taglichen notwendigen EiweiBzufuhr 
ist im AnschluB an die Voi tsche Forderung heftig diskutiert und auf Grund 
verschiedener Arbeiten (Hirschfeld, Ku maga wa, K lem p e re r, Peschel, 
Eijkmann, Lapicque und Marette, Siven, Neumann u. a.) die 
Ansicht geauBert worden, daB die Voi tsche Zahl zu hoch ist. In tiberzeugen­
der Weise hat schliel3lich Chi tt end end urch exakt d urchgeftihrte und groB 
angelegte Untersuchungen den Nachweis erbracht, daB es auch mit einer be­
deutend geringeren EiweiBaufnahme (50-90 g pro die) ohne nachweisbare 
Schadigung der Leistungsfahigkeit gelingt, Stickstoffgleichgewicht zu erzielen, 
d. h. die Aufnahme von Stickstoff und die Ausfuhr von Stickstoff ins Gleich­
gewicht zu bringen. 

Auch die Chittendenschen Versuche sind keine Minimu msversu che. 
Rubner hat die kleinsten Mengen von stickstoffhaltigem Material 
und auch von ReineiweiB zusammengesteIlt, die in der Form von 
verschiedenen stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln gentigen, das Stickstoff­
bedtirfnis eines 70 Kilo schweren Menschen bei einem Stoffwechsel von 
3600 Kalorien zu befriedigen (zit. nach Mendel, Ergebn. der Physiologie 
Bd. II). 

Umsatz bei Zufuhr von 3600 Kalorien pro Tag nach Rubner. 

Bruttowerte ReineiweiB 
Nahrung in g 

Zufuhr Umsatz Zufuhr Umsatz 

Kartoffeln 64 57 42 37 
Reis 73 65 69 61 
Mais 77 95 73 90 
WeiBbrot. 95 90 85 81 
Schwarzbrot 109 90 98 81 
Muttermilch 114 31 95 
Kuhmilch 181 98 172 93 
Erbsen 229 132 
Eier 316 214 
Fleisch 501 261 

Das physiologische EiweiBminimum liegt am tiefsten bei Kartoffeln, 
Reis und Brot. (Nach Hindhede liegt dasselbe bei ausschliel3licher Zufuhr 
von KartoffeleiweiB noch tiefer. Es betragt bei leichter Arbeit 16 g, bei 
mittelschwerer 25 g und bei schwerer 35 g.) Aus dieser Tabelle geht ferner 
hervor, daB nicht aIle Nahrungsmittel ein gleich niedriges Minimum 
haben. Das physiologische EiweiBminimum hangt von dem quall­
tatlven Charakter der EiweiBzufuhr abo Daher ist es nicht statt­
haft, die ftir ein EiweiB gefundenen Werte zu veraIlgemeinern. Es ist 
ohne wei teres verstandlich, daB, wenn der EiweiBbedarf durch ein Ge menge 
von eiweiBhaltigen Nahrungsmitteln gedeckt wird, die GroBe der notwendigen 
EiweiBzufuhr sich entsprechend der Qualitat der einzelnen Komponenten 
verschieben muB. 
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Die Kost des mittleren Arbeiters bietet kein physiologisches EiweiB­
minimum. Sie enthalt mehr EiweiB, als unbedingt zum Ersatz des unver­
meidlichen Stickstoffverlustes bei der Abnutzung des Korpers niitig ist. 
}Iithin verfiigt sie iiber eine gewisse EiweiBmenge, die isodynam durch stick­
stofffreie Nahrungsstoffe vertreten werden konnte. Es em p fi e hit sic h 
aber nicht, einer Reduktion dieser grofleren Eiweiflzufuhr im all­
gemeinen und fiir die Zwecke, welche mit einer solchen Kost 
erreicht werden sollen, das Wort zu reden (Rubner). In ahnlich 
ablehnendem Sinne auflern sich auch Forster, Tiegerstedt u. a. 

Der grofle EiweiBbedarf des tierischen Organismus beruh t nach A b d e r­
halden zum Teil auf der Notwendigkeit des Korpers, aus dem ihm fremden 
Nahrungseiweifl ein spezifisches, korpereigenes Eiweifl aufzubaucn. Es 
werden bei der Adaptierung des l\'ahrungseiweifles an das Korpereiweifl ein 
mehr mindcr groBer Prozentsatz von Bausteinen als zur Synthese ungeeignet 
wieder ausgeschieden. Daher ist' e" erklarlich, daB der Organismus bei einem 
an und fur sich gar nicht sehr umfangreichen Zellumbau grofle Mengen von 
Eiweifl benotigt. Durch die hohe EiweiBzufuhr sichert er sich unter 
allen Umstanden eine geniigende Menge von Bausteinen der ver­
schiedensten Art. 

Der wahrscheinliche Verlust an Baumaterial bei der Uberfiihrung des 
artfremden EiweiBes in arteigenes liefl Michaud vermuten, dafl auf diesem 
Umstande die Unmoglichkeit beruht, ein Tier durch den bloBen Ersatz des 
HungereiweiBminimums in Stickstoffgleichgewicht zu bringen. 1hm gliickte 
es, indem er arteigenes Gewebe verfiittert, die Richtigkeit dieser Annahme 
experimentell zu beweisen. 

Auf Grund der nur kurz und andeutungsweise skizzierten Tatsachen 
halten Physiologen und Kliniker zurzeit noch daran fest, dafl eine Re d 11 k­
tion der Eiweiflzufuhr, wie sie von Chittenden, Hindhede u. a. vor­
geschlagen wurde, als unopp ortun a bzulehnen ist. Andererseits haben die 
Untersuchungen iiber die GroBe des EiweiBminimums uns aber die wissenschaft­
liche Unterlage dafiir geliefert, daB es bei geeigneter Ernahrung auch ohne 
die Gefahr einer Organschadigung moglich ist, die Eiweiflzufuhr ganz erheb­
lich zu reduzieren. Es scheint aber wichtig, diese Reduktion allmahlich 
vorzunehmen, damit der Organismus sich an die veranderte Ernahrung 
adaptieren kann. Die Tatsache, daB auch bei bedeutend geringerer EiweiB­
zufuhr Stickstoffgleichgewicht erzielt werden kann, ist fiir die Behandlung 
bestimmter Erkrankungen (Nephritis, Diabetes mel!.) von groBer Bedeutung. 

Sehr interessant sind nun die Resultate der Untersuchungen, die sich 
mit der Verteilung der einzdnen Nahrungsmittel in der Kost 
beschaftigen. Es zeigte sich, daB der schwer Arbeitende, der etwa einen 
Stoffumsatz von 4000 Kalorien hat, nicht eine absolut sondcrn nur relativ 
eiweiBreichere Nahrung zu sich nimmt. Er deckt den griiflten Teil seines 
Kalorienbedarfes durch Kohlehydrate und Fett. Die EiweiBzufuhr wirel nur 
unwesentlich erhoht. Der groBe Umsatz infolge der anstrengenden Muskel­
arbeit ermoglicht es resp. macht es zur Notwendigkeit, die eiweiBarmeren, 
billigeren Nahrungsmittel zu verwenden, die, weil sie in so groBer Nlasse 
genossen werden, doch das EiweiBminimum enthalten. Wollte der schwerste 
Arbeit Verrichtende seincn Kalorienbedarf nur durch konzentrierte EiweiB­
trager wie Fleisch decken, so wiirde hierdurch zwecklos die Bekostigung ganz 
enorm verteuert. Anders diejcnigen, die leichte Arbeit leisten, deren Stoff­
umsatz etwa 2500 Kalorien gleichkommt. Wenn sie ihr Kalorienbediirfnis 
nur aus Brot und Vegetabilien decken wollten, so wiirde die EiweiBzufuhr 
zu gering. Sie miissen daher emen Teil dieser eiweiBarmen Nahrmittel 
durch eiweiBreichere, die wenig Fett und Kohlehydrate enthalten, ersetzen. 
Da nun die Stadter groBtenteils zu den leicht Arbeitenden gehbren, so hat sich 
unbewuBt in der Art der Ernahrung eine Anderung vollzogen. Die eiweiBarmen 
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aber kalorienreicheren Nahrungsmittel werden durch eiweiBreichere ersetzt. 
Es steigt der Fleischkonsum oder, was ihm gleichzusetzen ist, der der Fische, 
der Eier, der Milch und ihrer Derivate. Nicht der Bedurfnislosigkeit wegen 
kommen z. B. die Italiener und die chines is chen Kulis mit einer aus Mais, 
Brot, Reis usw. bestehenden Kost aus, sondern sie konnen sich mit diesen 
Nahrungsmitteln ernahren, da sie ihren durch die schwere Muskelarbeit 
bedingten groBen Stoffumsatz nur befriedigen konnen, wenn sie die erwahnten 
Nahrungsmittel in groBer Menge, die dann trotz ihrer relativen EiweiBarmut, 
das erforderliche EiweiBminimum enthalten, aufnehmen. Bei den geistig 
Arbeitenden oder denen, die sich in sitzender Stellung betatigen, ist aber der 
Gesamtbedarf so niedrig, daB, wurde er auf die gleiche Art gedeckt, die tagliche 
EiweiBzufuhr zu gering ausfiele. Infolgedessen mussen Kartoffeln, Brote, 
usw. zugunsten der Fleischnahrung zurucktreten. Hand in Hand damit geht 
eine Zunahme des Fettverbrauches und der konzentrierten Kohlehydrate 
(Zucker usw.) (Cohnheim). Die Vert€ilung der einzelnen Nahrungsmittel 
in der Kost regelt sich demnach instinktiv nach der GroBe des Kalorien­
bedarfes. Die Anderung in der Ernahrung ist durch die Anderung der Er­
werbsbedingungen, die keine so groBe Kraftleistungen wie fruher bean­
spruchen, veranlaBt. Die Untersuchungen von Hindhede machen es aber 
sehr wahrscheinlich, daB auch die Gewohnhei t und vor allen Dingen der 
verfeinerte Geschmack fur die Art der Ernahrung von groBer Bedeutung 
sind. DaB bei der EiweiBaufnahme ein gewisser Luxusverbrauch, dessen 
Berechtigung maBgebende Autoren zu bestreiten anstehen, getrieben wird, 
wurde schon erwahnt. 

Die Krankenkost ahnelt auBerordentlich der Kost der korperlich wenig 
Arbeitenden. Sie enthalt mehr EiweiB, sie ist fettreicher und bietet die Kohle­
hydrate.in leicht assimilierbarer Form. Nach Ma tthes entfallen ca. 20 % 
auf das EiweiB, 30 % auf die Fette und 50 % auf die Kohlenhydrate. 

In praktischer Hinsicht ist es noch von groBer Wichtigkeit zu wissen, 
ob es durch eine EiweiBzufuhr, die d~s Voi tsche ~iweiBminimum von 100 g 
ReineiweiB erheblich uberschreitet, gelingt, den UberschuB zum Ansatz zu 
bringen und hierdurch die allgemeine korperliche Verfassung zu verbessern. 
Die Tatsache der spezifisch dynamischen Wirkung des EiweiBes macht die 
Aussichten einer abundanten EiweiBzufuhr, einer EiweiBmast, schon illu­
sorisch und in der Tat es nur unter bestimmten physiologischen Voraus­
setzungen moglich, eine dauernde Retention von Stickstoff bei reichlicherem 
Angebot von EiweiB zu erzielen. Diese sind dann gegeben, wenn der Organis­
musZellmaterial braucht. So kann man mit Leichtigkeit einen Stickstoffansatz 
wah rend der Wachstumsperiode, der Graviditat, des Trainierens (Wachs en 
einzelner Muskelgruppen) und der Rekonvalenszenz, (wo eingeschmolzenes 
Zellmaterial wieder aufgebaut wird) erzielen. Sind diese Vorbedingungen 
aber nicht vorhanden, so gelingt es, nur unter bestimmter keineswegs physio­
logischer Versuchsanordnung eine nennenswerte Stickstoffretention herbei­
zufuhren. In welcher Weise dieses EiweiB im Organismus gestapelt wird, 
ist noch unbekannt. In der Regel wird es kurze Zeit nach der Ruckkehr zur 
normalen Ernahrung wieder abgegeben (Lu thj e konnte zwar eine langer­
wahrende Retention beobachten). Voi t pragte fur dieses EiweiB, urn es in 
Gegensatz zu dem OrganeiweiB zu stellen, den Ausdruck zirkulierendes Ei­
weiB. Hofmeister ersetzte diese Ausdrucke durch stabiles und labiles 
EiweiB. Fur letzteres wahlte von Noorden die B~zeichnung ReserveeiweiB 
und Luthje ZelleinschluBeiweiB. Die Bedeutung dieser Versuche fur die 
Krankenernahrung liegt darin, daB sie zur Evidenz gezeigt haben, wie zweck­
los es ist, wenn die erwahnten Voraussetzungen nicht zutreffen, eine abundante 
EiweiBernahrung einzuleiten. Sie beleuchten gleichzeitig in ausgezeichneter 
Weise den Wert der fabrikmaBig hergestellten und haufig marktschreierisch 
angebotenen EiweiBpraparate. Hierbei muB man sich noch erinnern, daB 



480 J. HUrter: 

die gewohnten Nahrungsmittel in der Regel so eiweiBreich sind, daB es 
nicht selten Schwierigkeiten bereitet, einen angenehmen und dabei eiweiB­
armen Speisezettel, wie er z. B. bei uramischen Symptomen angezeigt' ist, 
aufzustellen. Werden Kohlehydrate und Fette im UberschuB zugeftihrt, 
so gelangen sie, da ihre spezifisch dynamische Wirkung viel geringer, wie die 
des EiweiBes ist, fast ganz zum Ansatz, die Kohlehydrate vielleicht tiber die 
Stufe des Glykogens. 1m Gegensatz zur EiweiBmast laBt sich also eine Fett­
mast sehr leicht erzielen. Bei Uberernahrungs- sog. Mastkuren werden 
daher auch stets die leicht assimilierbaren Kohlehydrate und Fette bevorzugt. 

AuBer den Energiespendern sind zum Fortbestand des Lebens Wasser 
und anorganische Substanzen unbedingt erforderlich. Der Organismus 
bedarf ihrer zum Aufbau der Zellen und urn den durch die LebensauBerungen 
bedingten Verlust wieder auszugleichen. 

Wasser wird bekanntlich teil~ in fltissiger Form teils an feste Speisen 
gebunden genossen. Ein bestimmter Prozentsatz entsteht aber im Korper 
selbst durch Oxydation des mit den Nahrungsstoffen eingefuhrten Wasser­
stoffs. Der tagliche Wasserbedarf ist, da er im wesentlichen von der GroBe 
der Arbeit und der Starke der SchweiBproduktion abhangt, ein auBerordentlich 
wechselnder. Forster berechnet den taglichen Konsum in Getranken und 
festen Speisen bei leichter korperlicher Betatigung unter normalen Verhalt­
nissen auf 2200-3500 ccm. Hierzu sind noch ca. 290-470 cern, die durch 
Oxydation entstehen, hinzuzurechnen. Bei unzweckmaBiger Bekleidung, 
hoher AuBentemperatur und anstrengender Arbeit kann der Bedarf urn das 
dreifache und mehr gesteigert sein. Pathologischer Weise ist das DurstgefUhl 
bei Diabetes insipidus, bei Diabetes mellitus und bei bestimmten Formen 
der Nierenentztindungen erhoht. Die Resorption des Wassers erfolgt, wie 
schon erwahnt, erst im DUnndarm. Durch den Magen, ob er leer oder gefUllt 
ist, bleibt sich gleich, eilen die Fltissigkeiten auf der sog. MagenstraBe an der 
kleinen Kurvatur dem Antrum pylori zu. Die Tatsache, daB eine nennens­
werte Resorption erst im Dtinndarm erfolgt, erkHirt auch in einwandfreier 
Weise die bei organischer Pylorusstenose nicht selten zu beobachtende starke 
Wasserverarmung des Korpers. Das Wasser wird aus dem Darm in die Blut­
bahn resorbiert. Aber selbst durch eine forzierte Aufnahme von Fliissigkeit 
gelingt es nicht, d a u e rn d die physiologische Konzentration des BIutes zu ver­
andern. Das tiberschtissige Wasser wird zum Teil direkt durch die Ausschei­
dungsorgane wieder abgegeben oder es tritt aus der BIutbahn in die Wasser­
reservoirs des Korpers tiber. Ais solche sind in erster Linie die Muskeln und 
die Fettdepots, vielleicht auch noch die Haut anzusprechen. Die Ftillung und 
Entleerung dieser Depots, deren Fassungsvermogen sich zahlenmaBig nicht 
angeben laBt, werden nicht nur durch die osmotische Druckdifferenz, sondern 
auch durch vitale Leistungen der Kapillarendothelien und der Gewebszellen 
geregelt. Ferner spielen hierbei Diffusionsvorgange der als Kolloidalmembran 
anzusehenden Kapillarwande eine Rolle. (Klemensiewicz.) 

Die Bedeutung der Wasserreservoirs erhellt, wenn man sich die inter­
mediare Wasserbewegung vergegenwartigt. Wie ausgeftihrt sezernieren die VeT­
dauungsdrtisen taglich bei normaler Verdauungsarbeit ungefahr 6 Liter. Ein 
Vergleich mit der taglichen Wasseraufnahme (durchschnittlich 3 Liter) und 
der Menge des BIutserums (gleichfalls durchschnittlich 3 Liter) zeigt wie stark 
diese Depots in Anspruch genommen werden. Freilich darf dabei nicht un­
berticksichtigt bleiben, daB das Verdauungsgeschaft sich sehr langsam vollzieht 
und die Verdauungssafte auch groBtenteils sehr bald wieder resorbiert werden. 

Die Wasserdepots ermoglichen es auch, daB der Organismus starkeren 
Ansprtichen an den Wasserbedarf wie :::. B. durch starkes Schwitzen nach an­
strengenden Arbeiten, durch kraftige Diurese nach salzreicher Kost, so fort 
gerecht werden kann. 
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Verarmen die Wasser magazine, so maeht sieh das Durstgefiihl 
bemerkbar. Wird dasselbe nieht gestillt, so muB es zu Verdauungsstorungen 
kommen, da der Wassermangel zu empfindliehen Storungen der Sekretion 
fiihrt. Es kommt aber aueh zu Protoplasmaschadigungen, denn die Zellen 
vertragen die \Vasserverarmung schlecht, wie die starkeren Stickstoffaus­
scheidungen, die auf Zellzerfall hinweisen, dartun. Auf die Fettabschmelzung 
ist aber das Dursten ohne EinfluB. Die nach Entziehung von Getranken zu 
beobachtenden Gewichtsverluste sind reine \Vasserverluste und teilweise 
auch dadurch bedingt, daB das Verbot des Trinkens zu den Mahlzeiten die 
Appetenz sehadigt und damit indirekt der Fettleibigkeit entgegenwirkt. 1m 
Gegenteil kann durch die Aufnahme groGer Wassermengen, besonders wenn sie 
kalt getrunken werclen, der Stoffumsatz erhoht werclen, cia die Erwarmung 
der zugefiihrten Fliissigkeit eine bestimmte Kalorienmenge beansprucht. 
Urn clen erwahnten Schacligungen cles Protoplasmas durch eine zu rigorose 
Beschrankung der Wasseraufnahme aus clem Wege zu gehen, halt clie Klinik 
claran fest, clie Fliissigkeitsaufnahme (alles, was flieBt) nicht unter I Liter zu 
reduzieren. Die \Vasserabgabe erfolgt clurch clie Nieren, durch clie Fazes, 
clurch die Atmung und clurch clie Haut. Die tagliche Wasserabgabe 
clurch clie Lungen wird auf ca. 300 g berechnet. Auch cler Wasserreichtum 
des Stuhles ist bei normalen Entleerungen gering (IOO g). Werclen clie Fazes 
cliinnfliissig oder sogar waG rig, so ist cler \Vasserverlust auf cliesem Wege 
groGer, unter Umstanclen sogar enorm. Die Menge cles taglich abgesonclerten 
Urins schwankt unter gleichen, normalen Verhaltnissen kaum. Sie steht 
aber in enger Abhangigkeit zur GroBe der Fliissigkeitsaufnahme und zur GroBe 
des Wasserverlustes dureh die Fazes und die SchweiBproduktion. Die Wasser­
abgabe durch die Haut kann eine unmerkliche (Perspiratio insensibilis) ocler 
eine deutlich wahrnehmbare als SchweiB sein. Dieser dient bekanntlich clazu, 
durch Verclunsten an cler Korperoberflache die Abgabe von \Varme zu ver­
groBern. Von dies em wiehtigen Teil cler physikalischen Warmeregulation 
macht der Organismus aber nur Gebrauch, wenn die Warmebildung eine 
gewisse Grenze iiberschreitet. Die Wassermengen, die auf dem Wege der 
SchweiBdriisen clen Korper verlassen konnen, sind unter Umstanclen ganz 
auBerordentlich groB. Werte von 4-5 Liter innerhalb weniger Stunclen 
gehiiren bei anstrengenden Marschen wahrend groBer Hitze nicht zu clen 
seltenen Beobachtungen. 

In gesunclen Tagen gelingt es, durch reichliche Fliissigkeitszufuhr clen 
\Vasserbestand des Korpers nur innerhalb der physiologischen Grenzen zu 
erhohen. Bei Kreislaufstorungen, Nierenentziinclungen, bestimmten Blut­
erkrankungen kann es aber trotz einer viillig normalen Fliissigkeitsaufnahme 
zu einer Storung im Wasserhaushalte kommen, die sich als sog. \\Iassersueht 
auBert. Die Atiologie dieser Wasseransammlungen ist cine verschiedene. 
Bei Zirkulationsstorungen muB man als Ursache clie mangelhafte Herztatig­
keit ansprechen. Bei Nierenentziindungen kann cler Hyclrops clurch eine 
Schacligung des wassersezernierenden Parenchyms der Niere und der extra­
renalen GefaBe bedingt sein. Nicht selten ist aber geracle bei Nephritis cler 
Hydrops sekunclarer Natur, inclem eine Starung in cler Ausscheiclung cles Koch­
salzes vorliegt, clie, wie spater noch ausWhrlich besprochen wird, zur Reten­
tion von Kochsalz und, da clieses eine bestimmte Menge von Losungswasser 
bedarf, zu Odemen Whren kann. Doch auch bei clem Auftreten clieser 
Wassersucht spielt clie krankhafte Durehlassigkeit cler GcfaGwande eine 
entscheiclencle Rolle. 

Entwickelt sieh aus irgendeiner Ursache ein Hydrops, so wird das 
'\!Vasser nieht im Blute, das an seiner Konzentration mit einer gewissen 
Zahigkeit festhalt, sonclern in den Wasserreservoiren des Korpers gestapelt. 
Wie bei der Besprechung des Kochsalzwechsels noeh aushihrlicher erwahnt 
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werden wird, braucht eine solche Retention von Wasser keineswegs soforl 
zu sichtbaren bdemen zu fiihren. 

Der Karper kann an Wasser verarmen, wenn die Resorption durch ein 
mechanisches Hindernis unmaglich wird, z. B. bei organischen bsophagus­
oder Pylorusstenosen. Aber auch durch langanhaltende und heftige Durch­
faile, wie sie bei der Cholera asiatica oder nostras sowie bei bestimmten Saug­
lingserkrankungen vorkommen, ist eine direkt lebensgefahrliche Wasser­
verarmung der Gewebe maglich. SchlieBlich kann auch bei Verbrennungen 
der Wassergehalt des Blutes nicht unbedeutend abnehmen (Marhand). 

Der Mineralstoffwechsel. 
Die Salze bilden zwar keine Energiespender, doch sind sie fUr 

das Leben der Zellen unentbehrlich, da sie bei den Resorptions­
und Assimilationsvorgiingen eine sehr wichtige Rolle spielen. So 
mussen z. B. das Blut und die Sekrete einen gewissen Gehalt an 
Alkali resp. Siiure haben, urn ihre Funktionen erfullen zu kannen. 
Zur Illustration mag erinnert sein, daB die Quelle der Salzsa,ure 
des Magens das Kochsalz ist. Der Organismus sucht seinen Mineral­
bestand auch unter ungunstigen Verhiiltnissen zu bewahren, was 
man daran erkennen kann, daB er die Abgabe eines Salzes, das ihm 
in der Nahrung nicht odeI' nul' noch in gering en Mengen geboten 
wird, sehr bald auf ein Minimum einschriinkt. In der Regel \virt­
schaftet der Karper im Gegensatz zu den Energiespendern, die er 
gewahnlich nur nac~. seinem Bedarf aufnimmt, bei den Sal zen 
mit einem gewissen UberschuB, den er aber unter normalen Be­
dingungen glatt wieder auszuscheiden in der Lage ist. 

a) Das Kochsalz. Eine groBe Bedeutung hat in den letzten 
Jahren die Verfolgung des Kochsalzwechsels erhalten, da bei den 
Wechselbeziehungen zwischen Kochsalz und Wasser eine genaue 
Kenntnis des NaCI-Umsatzes ftir die rationelle Behandlung be­
stimmter Krankheitserscheinungen, so z. B. derWassersucht, Voraus­
setzung sein kann. Die technischen Schwierigkeiten, die bei Stoff­
wechseluntersuchungen im allgemeinen zu uberwinden sind, treffen 
fiir die Beobachtung des Kochsalzwechsels nicht zu. Seine Kon­
trolle ist mit recht einfachen Hilfsmitteln maglich. 

Das physiologische Minimum des Organism us an Kochsalz 
berechnet Magnus - Lewy auf ca. 140-150 g. Hieran, an seinem 
sog. eisernen Bestande, hiilt der Karper mit groBer Ziihigkeit fest, 
denn bei einer chlorfreien Erniihrung oder im Hungerzustande 
,verden die tiiglichen Abgaben auf ein Minimum reduziert. Am­
bard und vVeill weisen darauf hin, daB es eine kritische NaCl­
Konzentration des Blutes gibt, unterhalb welcher kein Kochsalz 
mehr ausgeschieden wird. Diese Schwelle der Chlorausscheidung 
soli bei 5,62 "/uo NaCl liegen. Bei gewahnlicher Kost ist der Koch­
salzbestand des Organismus ein graJ3erer, da er tiber Reserven, 
die in den Karpersiiften retiniert werden, verfUgt. Dieses Mehr, 
das tiber den eisernen Bestand im Karper kreist, schiitzt Magn us 
Lew)' auf 15-25 g. 

Wie im Stoffwechsel tiberhaupt, so liegt auch bei dem Koch­
salz das Bestreben des Karpers vor, in maglichst kurzer Zeit G leich­
gewich t zwischen A ufnahme undA us scheid ung herzustellen. 
Voraussetzung ist selbstverstiindlich, daB keine Kochsalzunter­
erniihrung besteht, da dann zuerst das Defizit ausgeglichen und 
dementsprechend Kochsalz mehr zurtickgehalten als ausgeschieden 
wird. Bei gewahnlicher Erniihrung und in gesunden Tagen 
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erfolgt die Abgabe des zugefUhrten NaCl innerhalb von 24 bis 
48 Stunden. 

Die GroBe der tiiglichen Kochsalzaufnahme schwankt 
innerhalb ganz erheblicher Grenzen, da sie zum groBen Teil 
von dem Geschmack und der Gewohnheit bestimmt wird. Bei 
gemischter Kost betriigt die Kochsalzzufuhr d urchschni ttlich 
10-IS g. Eine solche Menge hat der Organismus aber absolut 
nicht notig, urn seinen tiiglichen, physiologischen Verlust wieder 
wettzumachen. Dieser beliiuft sich nach Widal und Lemierre auf 
etwa 1,5 g. Das Mehr, das wir iiber diese Zahl an NaCl aufnehmen, 
dient uns als Wiirzstoff. Es ist nicht bekannt, das der recht hiiufig 
mit dem Kochsalz getriebene Abusus zu irgendwelchen Schiidigungen 
gesunder Organe, auch der Nieren, fUhrt. Andererseits steht es 
aber auch fest, daB der Mensch ohne jede Gefiihrdung seiner Ge­
sundheit mit viel kleineren Mengen von NaCI auskommen kann, 
als er sie gewohnheitsmiiBig tagtiiglich genieBt. In den kleinen 
Mengen, in denen das Kochsalz in unseren Nahrungsmitteln von 
Natur aus enthalten ist, solI es den Eiweif3umsatz erhohen und 
beschleunigen, in groBen Mengen, wie es den einzelnen Speisen vor 
ihrem GenuB zugefUgt wird, solI es ein EiweiBsparer sein (Albu­
N euberg). Praktisch genommen ist dieser EinfluB aber von unter­
geordneter Bedeutung. Bei der Bewertung des NaCl ist neben seiner 
Eigenschaft als gewohnlichster und daher schwer entbehrlicher 
Wiirzstoff unserer Nahrung, daran zu erinnern, daB es in letzter 
Linie die Quelle der Salzsiiure des Magens bildet. DaB aber zu 
der geregelten Absonderung dieses Verdauungssekretes eine iiber­
miiBige Kochsalzzufuhr unnotig ist, erhellt aus der Tatsache, daB 
der natiirliche Gehalt unserer Nahrungsmittel an NaCl allein 
geniigt, urn selbst eine pathologisch gesteigerte Salzsiiureproduktion 
im Magen zu unterhalten. Wie eng anderprsc:its die Salzsiiure­
bildung von dem Kochsalz der Nahrung abhiingt, geht daraus 
hervor, daB bei Substitution des Chlors durch BJOrn anstatt Chlor­
wasserstoff Bromwasserstoff. in den Magen sezerniert wird. Die 
H a u pta usscheid ungsstii tte fiir das Kochsalz sind die Nieren. 
Mit den Fiizes werden normaler Weise nur sehr geringe Mengen 
entleelt. Treten aber Durchfiille auf, so konnen auf diesem Wege 
bedeutend groBere Quantitiiten den Korper verlassen (W ida I, 
U ry u. a.). Die Elimination durch die Raut mit Rilfe der SchweiB­
driisen ist eine sehr wechselnde. Sie kann bei starkem Schwitzen 
recht betriichtlich sein (Cramer). Die Bedeutung der Kontrolle 
des Kochsalzwechsels fiir die Krankenerniihrung liegtin der 
engen Abhiingigkeit des Wasserhaushaltes von dem Kochsalzbestand 
des Korpers. Setzt man niimlich einen Menschen auf kochsalzarme 
Erniihrung, so wird die iiber den eisernen Bestand im Korper 
kreisende Chlormenge im Verlauf von 3-4 Tagen ausgeschieden 
und mit ihr eine bestimmte Menge von Wasser, die als Losungs­
wasser fUr das mehr abgegebene Kochsalz notig war. 1m Durch­
schnitt betragen die Werte an NaCI und H 20, die bei dem eben 
erwiihnten Wechsel in der Erniihrung mehr ausgeschieden werden, 
12 g Kochsalz und I %-2 Liter Wasser. Auf Kochsalz- und Wasser­
verluste sind die Gewichtsstiirze in den ersten Tagen einer Milch­
kur, wie sie zu Entfettungszwecken vor einigen Jahren iiblich war, 
zuriickzufUhren, da die Milch ein relativ kochsalzarmes Nahrungs­
mittel ist. Beim Ubergang zu einer Kost von gewohntem Salz­
gehalt retiniert der Organismus sofort wieder die vorher mehr aus-
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geschiedenen Kochsalz- und Wassermassen, bis Gleichgewicht in 
der Aufnahme und Ausscheidung des NaCl besteht. 

Liegt nun eine Storung in der Elimination des Kochsalzes 
vor, die in einer krankhaften Veranderung der Ausscheidungs­
statten in den Nieren, den Tubuliepithelien, bedingt sein kann, so 
kommt es wie z. B. bei einzelnen Formen der Nephritis zu einer 
pathologischen Stapelung von Kochsalz. Diese kann von einer 
gleichzeitigen Wasserretention ahnlich wie bei dem physio. 
Iogischen Wechsel in dem Kochsalzbestande begleitet sein. Das so 
zuriickgehaltene Wasser dient wahrscheinlich gleichfalls als Losungs­
mittel fUr das weniger ausgeschiedene NaCl. Kochsalz und Wasser 
werden nun nicht etwa im Blute retiniert, da sich dessen Konzen­
tration nur unwesentlich andert, sondern sie miissen in anderen 
Teilen des Organismus wahrscheinlich in den Gewebsspalten ver­
ankert werden. Neuere Untersuchungen (Widal, Ambard und 
Weill) beweisen zwar, daB der Schwellenwert fUr die Kochsalz­
ausscheidung im Blut bei Storungen in der Elimination erhoht 
sein kann, daB also in solchen Fallen eine echte Chloramie besteht. 
Was nun die Stapelung des Kochsalzes in den einzelnen Teilen des 
Organismus anbetrifft, so wissen wir durch die Untersuchungen von 
Wallgren, daB unter normalen Verhaltnissen in erster Linie die 
Haut bevorzugt wird. Lewa verfolgte systematisch den Chlorge­
halt der verschiedenen Organe anhydropischer Herz- und Nieren­
krankermit Kochsalzretention. Erfand, daB die Organe das Doppelte, 
die Haut das Dreifache an NaCl aufspeichern k6nnen. Die Reten­
tion von Kochsalz und Wasser vermehrt den Wasserbestand des 
K6rpers unter Umstiinden so, daB sich ein allgemeiner Hydrops 
ausbildet. In klassischer Weise haben \Vidal und J aval die M6glich­
keit nachgewiesen, daB nephritische Odeme durch eine Storung im 
Kochsalzwechsel hervorgerufen sein konnen, indem sie den Hydrops 
durch eine kochsalzarme Kost, deren sonstige Zusammensetzung 
gleichgiiltig war, verschwinden und durch die gleiche Nahrung, 
der aber eine bestimmte Kochsalzmenge zugelegt war, wieder 
ents~~hen lieBen. Widal glaubte damit auch gleichzeitig die Frage 
der Odementstehung bis zu einem gewissen Grade gelost zu haben. 
Seine Ansicht wurde aber durch experimentelle Untersuchungen 
(Rich ter, Schlayer u. a.) hinfiillig, die lehrten, daB nicht die 
Kochsalzretention sonq~rn die Durchliissigkeit der GefiiBwande 
fUr die Bildung von Odemen ausschlaggebend ist. Kombiniert 
sichjene Vlilnerabilitiit der GefiiBwand, die hochstwahrschein­
lich durch die gleiche Noxe, welche zur Nephritis fiihrt, ausgel.ost 
werden kann, mit einer Insuffizienz der Niere, Kochsalz auszu­
scheiden, dann sind die Vorbedingungen fiir einen besonders starken 
Hydrops gegeben. 

Wichtig ist es zu wisseR-, daB jene Wasserretention keineswegs 
sofort zu einem sichtbaren Odem fUhrt. Es kommt vielmehr zuerst 
zu einer "dem Auge und dem Tastsinn verborgenen tiefen Infil­
tration",demsog. IatentenHydrops von StrauB, demPrii6dem 
von Widal. Die GroBe desselben kann bis.? Kilo betragen, eine 
immerhin recht beachtenswerte Menge von Odemfliissigkeit. Ge­
wichtszunahmen, die durch einen Fettansatz nicht zu erkliiren sind, 
verdanken in der Regel einem latenten Hydrops ihre Entstehung. 
Man kann dah((r durch fortlaufende Gewichtsbestimmungen am 
einfachsten sich iiber sein Eintreten unterrichten. 

Recht schwierig wird die Lehre yom Kochsalzwechsel dadurch, daB auch 
eine Stapelung von NaCl ohne gleichzeitige Wasserretention moglich ist 
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(Retention chloruree seche, Historetention). Die trockene Speicherung von 
Kochsalz findet sich vorzugsweise bei Schrumpfnierenkranken. Sie kommt 
aber nach Magnus-Lewy auch bei Arteriosklerose, Gicht und Emphysem 
vor. Die Frage, wie in Fallen ohne Nierenschadigung die NaCI retention zu 
erklaren ist, muB einstweilen noch offen bleiben. 

Atiologisch vollig verschieden hiervon sind die Storungen im Kochsalz­
wechsel bei fieberhaften Erkrankungen. Bekanntlich wird fast bei allen 
Affektionen mit Temperatursteigerungen - eine Ausnahme bildet Malaria -
Kochsalz in vermindertem MaBe ausgeschieden. Bei der krupposen Pneu­
monie kann diese Tatsache selbst diagnostischen Wert haben. Hier ist ihre 
Ursache noch am durchsichtigsten, da bei der Exsudatbildung in den Alveolen 
eine bestimmte Menge von NaCl verankert wird. 

Snapper konnte feststellen, daB bei fieberhaften Erkrankungen 
mitChlorretention der NaCI-Gehalt des Serums unter dem Schwellen­
wert der NaCI-Ausscheidung liegt. Es konnen demnach die Nieren, 
auch wenn sie normal funktionieren, doch kein Chlor ausscheiden. 
Die Ursay'he fur diese Verschiebung des Chlorgehaltes sieht Sna pper 
in einer Anderung der Permeabilitat der Zellen fur Chlor, wodurch 
die Abgabe des Chlors aus den Geweben nach dem Blut beeintrach­
tigt wird. 

Wie auBerordentlich kompliziert der Kochsalzwechsel sich durch Um­
setzungen innerhalb des Organismus gestaltet, haben in sehr schoner Weise 
die interessanten Arbeiten von L. F. Meyer sowie E. SchloB dargetan. Unter 
dem EinfluB basischer Natriumverbindungen wie z. B. des Natrium bicar­
bonic. kommt es namlich zu einer ausgesprochenen Minderausscheidung 
von Chlor, zu einer echten Kochsalzretention. Die fruher falschlich als Natr. 
bicarb. Wirkung gedeuteten Wasseransammlungen, wie sie von verschiedener 
Seite bei der Behandlung der diabetischen Azidosi~. beobachtet wurden, 
sind demnach nichts anderes als echte Chlorwirkungen. Ahnliche Umsetzungen 
konnen sich auch bei Kalium- und Kalziumverbindungen abspielen. Hier 
ist gleichfalls von entscheidender Bedeutung flir den Wasserumsatz der Ver­
bleib der Alkalihalogene, werden diese retiniert, dann kommt es zur Wasser­
retention, werden sie im verstarkten MaBe ausgeschwemmt, dann erfolgt auch 
eine starkere Wasserabgabe (SchloB). Kurz sei noch hingewiesen, daB 
durch Kochsalz FieberstoBe ausgelost werden konnen. Man kann aber auch 
hier nicht von einer spezifischen Wirkung des NaCl sprechen, da ein gleicher 
EinfluB auf die Korpertemperatur durch andere Naverbindungen ausgeubt 
wird. 

b) Kalk. Der Kalk wird entweder in anorganischer Form 
mit dem Wasser, besonders mit dem bestimmter Mineralquellen, oder 
in organischer Verbindung, so z. B. in der Milch, aufge­
nommen. In beiden Formen, wenn a);1ch nicht in gleicher Ausgiebig­
keit, ist der Kalk resorbierbar. Ahnliche Differenzen bestehen 
zwischen den einzelnen organischen Verbindungen, so solI der Kalk 
der Pflanzen schlechter wie der des Fleisches ausgenutzt werden. 
Die ResorptionsgroBe wird namlich durch andere gleichzeitig 
in der Nahrung enthaltene Salze beeinfluBt. Ungefahr 5-10 % 
des aufgenommenen Kalkes scheiden normalerweise wieder mit 
dem Ham, der Rest mit den Fazes aus. Der mit dem Kot elimi­
nierte Kalkanteil entstammt zwei verschiedenen Quellen. Er 
setzt sich aus einem unresorbierten Rest der Nahrung und einer 
bestimmten Menge, die im Dunndarm zur Resorption gelangt und 
im Dickdarm wiederum ausgeschieden wird, zusammen. Wir ver­
fugen uber· keine Untersuchungsmethode die eiJ1e einwandfreie 
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Trennung dieser beiden Komponenten ermaglichte. (Voorhoeve). 
Man muB sich daher einstweilen bei Stoffwechseluntersuchungen 
mit der Registrierung der absoluten RetentionsgraBe begniigen. 
Nach Albu - Neuberg 5011 der tiigliche Kalkbedarf ca. 1,0 bis 
1,5 g betragen. Enthiilt die Nahrung einen geringeren Wert, dann 
ist sie als kalkarm zu bezeichnen. Durch Extrazulagen von Kalk 
gelingt es, sehr leicht graBere Kalkretentionen zu erzielen, auch wenn 
sich das betreffende Individuum im Zustand der Kalkiiberemiil)rung 
befindet. Diese Anreicherung ist solange maglich, als Kalk im Uber­
schuB zugefUhrt wird. Erst wenn die Extrabeilagen wegfallen, wird 
das aufgestapelte Ca wieder abgegeben (Voorhoeve). Eine Ver­
schiebung in den normalen Ausscheidungsverhiiltnissen liegt bei der 
K a 1 k a r i uri e vor, die fiilschlich a uch als Phospha turie bezeichnet 
wurde. Bekanntlich wird bei diesem pathologischen Zustande ein 
Urin entJeert, den ausgefallene Phosphate triiben. Quantitative 
Analysen ergaben aber, daB nicht der Phosphor- sondem der Kalk­
gehalt vermehrt ist. Urinkalk und Urinphosphor, deren Verhiiltnis 
normaler Weise I: 10 betragen solI, verhalten sich bei dieser Starung 
wie I: 4. Die Gefahr der Kalkariurie besteht in der von Moth 
geleugneten Steinbildung, die in den Nieren oder dem hamab­
leitenden System erfolgen kann. Die Frage, ob die vermehrte 
Kalkausscheidung durch eine erhahte Aviditiit der Nierenepithelien 
fUr Kalk oder durch eine erschwerte Elimination in den Dickdarm 
veranlaBt wird, muB !l:ur Zeit noch unentschieden bleiben, da das 
Resultat beider Veriinderungen eine verminderte Kalkabscheidung 
mit den Fiizes ist und da wir nicht in der Lage sind den Kotkalk 
entsprechend seiner Herkunft zu trennen. 

Erwiihnen machte ich nur, daB Voorhoeve ein priidisponieren­
des Moment fUr die Kalkariurie in gleichzeitig bestehender Ob­
stipation erblickt, wiihrend Soetbeer und Krieger sie bei Kolitis 
auftreten sahen. Sehr intensiv ist von jeher dariiber diskutiert 
worden, ob die Skeletterkrankungen wie Rachitis und Osteomalazic 
in irgendeiner Abhiingigkeit zum Kalkstoffwechsel stehen. Die 
Kalkarmut rachitischer Knochen ist endgiiltig durch die Analysen 
Marchands und Bibras (letzterer untersuchte gcsunde Knochen) 
erwiesen. Es scheint aber nicht, daB ein ungeniigendes Al1gebot 
von Kalk in der Nahrung als iitiologischer Faktor der Rachitis 
anzusprechen ist. Dieser Annahme stehen auch tierexperimentelle 
Studien entgegen, die durch eine kalkarme Fiitterung nur ein 
der Rachitis iihnliches Krankheitsbild hervorrufen konnten. Viel 
eher kommt als Ursache ein sekundiirer Kalkmangel in Betracht, der 
durch graBere Kalkverluste des Kindes infolge Emiihrungsstarungen, 
erblicher Belastung, konstitutioneller Veranlagung, Klima usw. 
bedingt ist. P f a u n d 1 e r stellt die Hypothese auf, daB die spezifische 
Affinitiit des Knochens zu den Kalksalzen des Blutes herabgesetzt 
ist. Ebenso sehr, wie bei der Rachitis, so enibehren wir auch bei 
der Osteomalazie die sichere Kenntnis der Vorgiinge, die zu der 
charakteristischen Knochenveriinderung fUhren. Mc Grudden 
glaubt aber fUr manche Fiille von Zuriickbleiben im Wachstum 
eine Starung im Kalziumstoffwechsel, die mit einer mangelhaften 
Entwicklung des Skelettes einhergeht, annehmen zu miissen. Bei 
solchen Kranken gehen groBe Mengen von Kalzium durch den 
Darm unausgenutzt verloren. Der Ham ist fast frei von Ca. 

Von praktisch groBer Bedeutung ist die Tatsache, daB der 
GenuB kalkreicher Wiisser, die iiber einen bestimmten Reich­
tum von Magnesi u msalzen verfUgen, besonders beim wachsen· 
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den Individuum zu besseren und widerstandsfahigeren 
Zahnen fUhrt. (Ragenar Berg, Roese). 

Ferner vermagen nach Hamburgers Untersuchungen Kalk­
salze die Phagozytose stark anzuregen. SchlieBlich seien noch die 
interessanten entzundungswidrigen Eigenschaften dieser Ver­
bindungen hervorgehoben (Leo u. a.). 

Anhangsweise sei hier von dem Magnesium, das fast stets nur ill Ver­
bin dung des Kalkes erscheint, erwahnt, daB seine Resorption gleichfalls im 
Dunndarm erfolgt, die aber nicht der verandemden Einwirkung anderer 
Kiirper wie der Kalk unterliegt. 

Die Ausscheidungerfolgt im griiBeren Umfange als beim Kalk durch die 
Nieren. 1m ubrigen bestehen die gleichen Eliminationsverhaltnisse im Darm 
wie fur den Kalk und daher auch die gleichen Schwierigkeiten bei Stoff­
wechseluntersuchungen. Der Magnesiumbedarf des erwachsenen Organismus 
wird von Bunge auf 0,6 g angegeben. Das quantitative Verhaltnis des Ma­
gnesiums und Kalks im Ham ist nach Untersuchungen von G. Klemperer 
und Tri tschl er ausschlaggebend fur die Liislichkeit der Oxalsaure. Je mehr 
Magnesium und je weniger Kalk der Ham enthalt, umso leichter liislich ist 
der oxalsaure Kalk. Diese Tatsache ist fur die Behandlung der Oxalurie von 
sehr groBer Bedeutung. 

c) Phosphor. Seinen Bedarf an Phosphor deckt der Karper, 
indem er ihn in mehr minder komplizierten Verbindungen mit der 
Nahrung aufnimmt. Als Quelle kommen in erster Linie die organi­
schen Verbindungen wie Nukleoalbumin, Nuklein, Lezithin, Kasein, 
Vitellin usw. in Betracht. Ob der Organismus in der Lage ist, auch 
aus anorganischen Phosphaten organische Phosphate 
syn thetisch aufzubauen, war bis in die jungste Zeit sehr fraglich. 
Der Nachweis dieser Fahigkeit ist aber mittlerweile bei Ratten 
und Enten erbracht, sowie fUr Hunde sehr wahrscheinlich gemacht 
worden. (Vgl. Paul GroBer, Ergebn. f. inn. Med. u. Kinder­
heilk., Bd. 11.) Der Bedarf des Karpers an Phosphor ist, da er 
zum Knochenaufbau, zur Funktion des Nervensystems und der 
Drusen benatigt wird, relativ graB. Siven schiitzt ihn auf 0,7 bis 
0,8 g, L. B. Mendel auf 1,5 g, Ehrstram sogar auf 1-2 g. Der 
Karper sucht Phosphor stets energisch zu retinieren, was ohne 
Zweifel in seiner vielseitigen Verwendung und Unentbehrlichkeit 
begrundet ist. Die Ausscheidung des Phosphors erfolgt mit dem 
Urin und den Fazes. 

Der Kotphosphor entstammt teils der Nahrung teils den 
Verdauungssekreten. In welchem Umfange die Elimination des 
Phosphors durch die Nieren und in welchem Umfange sie durch 
den Darm erfolgt, dies scheint im wesentlichen von der Art der 
Nahrung und den Mengenverhaltnissen, in denen vegetabilische 
und animalische Nahrungsmittel vertreten sind, zu beruhen. So 
wird durch eine Nahrung, die einen sauren Urin praduziert 
(Fleisch), der Harnphosphor auf Kosten des Kotphosphors vermehrt, 
bei einer kalkreichen Kost kommt es zu einer stiirkeren Aus­
scheidung durch den Darm. Ein Parallelismus zwischen Stick­
stoff- und Phosphorausscheidung, wie er fruher angenommen wurde, 
braucht nicht zu bestehen, da der Abbau des Ausgangsmaterials 
beider Substanzen unabhiingig von einander vor sich gehen kann. 
Es ist demnach bei Stickstoffverlust eine Phosphorretention und 
umgekehrt maglich. Wiihrend bei konsumierenden Krankheiten 
infolge Einschmelzung von Knochensubstanz die Phosphoraus-
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scheidung in die Hahe geht, sinkt sie bei einfacher chronischer 
Unterernahrung entsprechend dem verringerten Stoffumsatz. Unter 
pathologischen Bedingungen lassen sich fiir den Ablauf der Eli­
mination bestimmte Gesetze nicht aufdecken, dies gilt insbesondere 
filr die Nephritis. 

Ais Phosphaturie bezeichnet man eine krankhafte Verande­
rung, die durch das Ausfallen von Phosphaten vor Entleerung des 
Urins charakterisiert ist. Die Ursache liegt aber nicht in einer 
gesteigerten Ausscheidung des Phosphors durch die Nieren, sondern 
ausschlaggebend ist fiir die erwahnte Erscheinung die Reaktion 
des Harns. Wir kennen eine physiologische Phosphaturie, die nach 
reichlichem GenuB von Pflanzennahrung und alkalischen Wassern 
auftritt und die durch eine Zunahme der Blutalkaleszenz bedingt 
ist. In ahnlicher, nur indirekter Weise kann durch anhaltendes 
Erbrechen, bei dem eine bestimmte Menge von Salzsaure nach 
auBen entleert wird, durch reichliches Essen, das zu einer sehrstarken 
Produktion von Salzsaure fiihrt, sowie durch Hyperchlorhydrie 
die Alkaleszenz des Blutes gesteigert und das Ausfallen von Phos­
phaten im Urin begiinstigt werden. Ferner gibt es eine infektiase 
Phosphaturie, bei der die Reaktion des Urins durch bakterielle 
Zersetzung geandert ist. Die Frage, ob die Annahme einer sexuellen 
und neurasthenischen Phosphaturie berechtigt ist, muB zurzeit 
noch offen bleiben. DaB auch eine vermehrte Ausscheidung von 
Kalk durch die Nieren fardernd auf den Allsfall der Phosphate 
einwirkt, wurde schon erwahnt. 

Von therapeutischem Standpunkte beansprucht die Frage 
Aufmerksamkeit, ob der Osteomalazie eine Starung im Phos­
phorwechsel als auslasendes Moment zugrunde liegt, da eine Reihe 
von Besserungen ja sogar Heilungen nach Phosphorzufuhr bekannt 
geworden sind. Das vorliegende Material gestattet aber nicht, 
eine direkte Abhangigkeit der Erkrankung von einer Phosphor­
stoffwechselstarung zu konstruieren. 

Bei Rachitis und Barlow kannen weder eine qualitative 
noch quantitative Phosphorarmut der Nahrung als Ursache der 
Erkrankung angesprochen werden. Ob dahingegen ein Phosphor­
hunger aus innerer Ursache, d. h. durch den Verlust der Fahigkeit 
den Nahrungsphosphor assimilieren zu kannen, in Betracht kommt, 
muB zurzeit noch dahingestellt werden. 

Auch Beriberi beruht nicht auf einem Mangel an organischen 
Phosphorverbindungen, sondern auf einem solchen an anderen 
phosphorfreien Verbindungen der Reishiille wahrscheinlich des 
Oryzanins. 

d) Elsen. Es steht fest, daB der Karper das Eisen sowohl in 
organischer Form z. B. aus den eisenhaltigen Nukleoproteiden der 
Nahrung als auch in anorganischer Form z. B. aus den Mineral­
wassern verwerten kann. Es ist sogar sehr wahrscheinlich gemacht, 
daB das in organischer Verbindung aufgenommene Eisen erst in 
die anorganische Form iiberfilhrt werden muB, bevor es in das 
Hamoglobinmolekiil eintreten kann. Die Resorption des Eisens 
findet im Duodenum statt und zwar durch die Darmepithelien 
und die zentralen LymphgefaBe der normalen Schleimhautzotten. 
Das resorbierte Eisen wird vorzugsweise in der Leber, aber auch 
in der Milz und dem Knochenmark gestapelt. Die Elimination 
des Eisens erfolgt zum weitaus graBten Teil durch die BlutgeiaBe 
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der Schleimhaut des Zokums und Kolons in den Dickdarm. Durch 
den Urin werden nur Spuren, tiiglich etwa I mg, ausgeschieden. 
Der Bedarf des Organismus an Eisen soIl pro die fUr den Er­
wachsenen 0,06 g betragen. 

Die Feststellung, daB das Eisen auch in anorganischer 
Form zur Resorption gelangt, ist wichtig, weil hierdurch der 
Wert der anorganischen Eisentherapie (Blaudsche Pillen usw.) 
endgiiltig bewiesen und die Entbehrlichkeit der teuren 
organischen Eisenpriipara te dargetan wurde. 

Das Eisen des Gesamtblutes des Menschen, das im wesentlichen 
ein Bestandteil der Erythrozyten ist, wird auf 3 g angegeben. 
Bei Erkrankungen, die mit einem stiirkeren Zerfall der roten Blut­
korperchen einhergehen, konnen die Organe, die normalerweise 
als Stapelpliitze des Eisens anzusehen sind, besonders eisenreich 
werden, ein Zustand, fiir den man den Ausdruck Hiimosiderosis 
gepriigt hat. Wiihrend aber bei der sekundiiren Aniimie und 
Kachexie an dieser Anreicherung in erster Linie die Milz beteiligt 
ist, kommt es bei der perniziosen oder essentiellen Aniimie zu einer 
auffallend starken Anhiiufung von Eisen in der Leber und bei 
sehr foudroyant verlaufenden Fiillen auch in den Nieren, dahin­
gegen nur unwesentlich in der Milz (Hunter). 

Wenn auch der heilende EinfluB der Eise:Q.therapie bei Chlorose 
unbestreitbar ist, so herrscht doch noch iiber das Wesen dieser 
Erkrankung und die Art, wie die Eisenbehandlung wirkt, nach wie 
vor volliges Dunkel. 

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die sog. Deminerali­
sa tion der Franzosen und die sog. Niihrsalzpriiparate. Die 
Lehre von der Demineralisation des Organismus, d. h. der Ver­
armung an Mineralien hat seiner Zeit der franzosische Kliniker 
Ro bin inauguriert. Er wollte sie in erster Linie bei der Phthise 
nachgewiesen haben, wo ihr Auftreten der manifesten Tuberkulose 
vorausgehen sollte. Nachuntersuchungen ergaben aber die Unvoll­
stiindigkeit der jener Hypothese zugrunde liegenden Analysen und 
erschiitterten damit vollig die Robinsche Anschauung. 

Als Vater der sog. Niihrsalzpriiparate ist wohl Dr. Heinrich 
La h man n anzusprechen. Seine phantastische Theorie ging von dem 
Gedanken aus, daB aIle Krankheiten durch eine Dysiimie d. h. Blut­
entmischung bedingt seien, die durch eine unzweckmiiBige Er­
niihrung herbeigefUhrt werde. Den Beweis fUr seine Behauptungen 
ist er stets schuldig geblieben. Ja seine Theorie entbehrt selbst 
Vorstellungen, die auch nur einigermaBen annehmbar sind. Das 
Normalniihrgemenge, welches Lahmann nach dem Vorbilde der 
Milch herstellte, ist ein Pflanzenextrakt, der durch Eindampfen 
von Obst und Gemiisen gewonnen wird. Eine Ironie des Schick­
sals darf man es wohl nennen, daB H. Lahmann im Alter von 
46 Jahren an Phthise gestorben ist (Albu - Neuberg). 

Berechnung des Kalorienwertes der Krankenkost. 

Bei der Berechnung des Kalorienwertes der Krankenkost be­
dienen wir uns der sog. Nahrungsmittelta bell en, die auBer dem 
Brennwert der einzelnen N ahrungsmittel auch deren prozentualen Ge­
halt an EiweiB, Fett, Kohlehydraten, Wai;ii;ier uSW. an~eben. Wie der 
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Kalorienwert ermittelt wird, ist schon erwiihnt. Es sei nochmals 
(iaran erinnert, welche Schwierigkeiten bei der Feststellung des 
Brennwertes der einzelnen Nahrungsstoffe EiweiB, Fett und Kohle­
hydrate zu iiberwinden waren und daB sich diese besonders bei der 
Festsetzung des Kalorienwertes fUr EiweiB geltend machten. Ferner 
muB bei der Bewertung der fUr die einzelnen Nahrungsmittel 
eingesetzten Zahlen beriicksichtigt werden, daB dies nur Mittel­
zahlen sind. In Wirklichkeit muB der Brennwert auch gleich­
artiger Nahrungsmittel je nach ihrer Herkunft und Beschaffenheit 
in viel groBeren Grenzen schwanken. Der Fettgehalt des Fleisches 
z. B. ist ein sehr wechselnder und entsprechend dieser GroBe iindert 
sich ganz auBerordentlich der Kalorienwert. Die Milch kann durch 
ein wiiBriges, inhaltsarmes Futter an ihren einzelnen Bestandteilen 
zugunsten des Wassers einbiiBen. Die tiigliche Erfahrung lehrt, 
von welchem EinfluB Bodenbeschaffenheit und Wetter auf die 
Giite der Vegetabilien sind. 

Ferner ist zu bedenken, daB durch die Zubereitungsprozesse 
bestimmte Mengen von Nahrungsstoffen den Speiscn entzogen 
werden und daB andererseits durch Zusiitze von Mehl, Sahne, Butter, 
Zucker usw. der Brennwert ganz au13erordentlich gesteigert werden 
kann. Den hierdurch cntstehenden Schwierigkeiten wird man bis 
zu einem gewissen Grade ausweichen, wenn man die zur Fertig­
stellung der Speisen benutztenBeilagen gleichfalls in Rechnung 
stellt. Erwiihnt mag noch sein, daB auch die fUr tischfertige Speisen 
angegebenen Zahlen Mittelwerte sind. Da aber in jeder Kiiche 
die Zubereitung eine andere ist, so miissen zwischen den tischfertigen 
Speisen ganz erhebliche Differenzen bestehen. 

Die angezogenen Bedenken machen nun den Gebrauch der 
Tabellen keineswegs illusorisch, wie die Erfahrung in der Klinik 
lehrt. Trotzdem die Zahlen nns nicht den absoluten Brennwert 
der einzelnen Nahrungsmittel angeben konnen, sind sie doch hin­
reichend exakt, urn mit ihrer Hilfe unsere diiitetischen Kuren 
durchfUhren 2U konnen. 

Erschwert wird der Gebrauch der meisten Tabellen dadurch, 
daB es nicht ersichtlich ist, ob die in ihnen wiedergegebenen Zahlen 
Roh- oder Reinkalorien entspl'echen. 1st der Brennwert 
eines Nahrungsmittels in Rohkalorien angegeben, so becleutet dies, 
daB der im Kalorimeter ermittelte Wert eingestellt ist. Solche 
Zahlen haben fUr die Berechnung der Krankenkost nur einen sehr 
bedingten Wert, da die Verluste im Drin und Kot nicht in Abzug 
gebracht sind. Fi.ir diiitetische Zwecke eignen sich daher ausschlieB­
lich soIche Tabellen, die den Kalorienwert in Reinkalorien anfUhren, 
wie dies in der Tabelle der amerikanischen Physiologen A twa tel' 
und Bryant der Fall ist. Ich gebe hier die von Ma tthes umge­
rechnete Tabelle wieder. In der ersten Kolumne ist clel' ungenieB­
bare Abfall der Nahrungsmittel in Prozent angegeben und der Rest 
gleich 100 gesetzt. Die Rnbriziernng des genieBbaren Anteils 
ergibt sich aus der Tabelle. 



Die allgemeine Diatctik. 4\)1 

Zusammensetzung der gewohnlichen NahrungsmitteI. 
Nach At w ate rand B ryan t, Report of the Storr's Agricultural Experimen 1 

Station 1899, p. II3. 

GenieBbarer Anteil 

Nahrungsmittel 

================~i~1 ~~~~~~~~~:=o~!o~==o/c~o~ 

II I 

i Kal. 

Animal. N ahrungsmi ttel : 

Rindfleisch (roh): 
Brust 
Kammstiick (Chuck) 
Bauchfleisch 
Nierenbraten (mager) 
Nierenbraten (mittel) 
Nierenbraten (fett) 
Hals 
Rippen 
Lendenstiick 
Unterschenkel 
Zunge 
Schulter 
Vorderes Viertel 
Hin teres Viertel 
Seite (mager) 
Seite (mittel) 
Seite (fett) 
Leber 

Rindfleisch In Kon-
s e r v e n u. g c k 0 c h t. : 

Gcrauchert 
Brust in Konservcn 
Bauchfleisch, gcwiirzt, als 

Konscrven 
Rumpf als Konserven 
Gekocht, eingelegt 
Gebra ten, eingelegt 
Gekochtes Rindfleisch 
Filet, gekocht 
Nierenbraten, gekocht 
KalClaunen mit Gewiiu em-

gelegt 

Kalbfleisch (frisch): 
Brust 
Kammstiick (Chuck) 
Kotelett 

1 

! I 

[ 23,3 I 54,6 
16,3 62,7 
10,2 160,2 

113,1 ' 67,0 
i 13,3 ! 60,6 
I I 
: 10,2 154,7 
127,6 i 63,4 
':20,8 I 55,5 
'20,7 I 56,7 
I, 36,9 ' 67,9 

• I . 

126,5 i 70 ,8 
16,4 i 68,3 
18,7 ,60,4 
15,7 ' 59,8 
19,5 ' 67,2 
17,4 59,7 
13,2 47,8 
7,0 71 ,2 

, 4,7 54,3 
21,4 5°,9 

12,1 149,9 
6,0 158,1 

1 51 ,8 
,51 ,8 
i 38 ,1 

i 48 ,2 
, 5·,,8 

2.1 I 15,3 27,1 I 

1,8 117,9 17,1 
1,9 18,3 19,9 
1,2 
1,8 
1,9 
1,6 
2,0 
2,0 
1,4 
1,3 
1,5 
1,8 
1,8 
1,3 
1,8 
2,5 
1,2 

19,1 I 12,1 

17,9 ' 19,2 
17,0 I 26,2 
19,5 I I~,7 
17,°, 2:J,3 I 

16,9 ' 24,2 , 
19,8 ! II,O 

18,3' 8,7 
19,0 I 10,7 
17,4 ! 20,3 
17,8 20,5 
18,7 12.5 
17,6 20,9 
15,7 34,6 

3,5 29,1 I 0,2 
3,2 17,8' 23,5 

2,7 "4,2 i 31 ,4 
2,2 14,8 I 22,1 
2,2 24,7' 21,4 
2,7 25,5' 17,8 
2,7 I 25,4 i 33,2 
2,4 '21,6 27,2 
2,0 22,8 I 19,4 

86,5, 0,6 11,3 i 1,1 

r 

I 
21,3 66,0 I 
18,9 73,0 I 

3,4 17°,7 

I 
1,5 i 18,9 ; 13,3 
1,1 119,1 'I 6,2 
1,3 19,7 7,3 

1,7 

0,7 
0,7 
0,7 
1,0 

0,8 
0,9 
0,7 
0,7 
0,7 
0,7 
0,8 
0,3 
0,7 
0,7 
0,9 
0,7 

6,8 
4,2 

2,2 

2,8 
I' 1,0 

I 3,0 
0,7 
1,0 
0,9 

1.,,5 
I 242 

27° 
200 
260 
32 4 
234 
31 7 
30 4 
190 

163 
185 
27° 
273 
200 
275 
398 
137 

187 
302 

360 
275 
312 
281 

42 5 
353 
284 

0,2 ; 61 

0,8 
0,8 
0,8 

210 

142 

156 
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I] ~I GenieBbarer Anteil 

~ Verwertbare N1lhrstoffe 
CQ:::: 

'" <U " 
-----

~. 
Q) :(':j 

~ e~ 
I Nahrungsmittel °a :0 ~- CQ ' " " ~ 0 rn idl '0; ... " .... 

~-< oj .... - oj rS ~ 8 
~ 

,",c 
~ ~ 

,.c:: .... 
~ ~z roo. 0'0 

V> " ;::J ~ ~;>, -< "0 
;:0 ,.c:: .... '" iIlp, 

% 0/ % % % % % Kal. 10 

I I I 
1°,8 i Bauchfleisch 

-1 689 
1,3 19,9 

9,9\ 
- 182 

Keule 14,2 70;0 1,3 19,6 8,6 -
1°,9 

167 
Lende 16,5 69,0 1,3 19,3 10,3 - 0,8 183 
Hals 31,5 72,6 1,1 19,7 6,61 - 0,8 150 
Rippen 24,3 72,7 1,2 20,1 5,81 - 0,8 14° 
Unterschenkel 62,} 74,5 1,0 20,1 4,4 ' - 0,8 13° 
Vorderes 24,5 71,7 1,2 19,4 7,6 - 0,7 157 
Hinteres 20,7 7°,9 1,2 20,1 7,9 - 0,8 163 
Seite 22,6 7I ,3 1,2 19,6 7,7 - 0,8 160 
Leber - 73,0 0,9 9,7 ' 5,0 - 1,0 90 

Lamm (frisch): 
Brust oder Kammstiick 19,1 56,2 2,0 18,5 22,4 - 0,8 293 
Keule 17,4 63,9 1,7 18,6 15,7 - 0,8 231 
Lende 14,8 53,1 2,2 18,1 26,9 -

I 
0,8 335 

Hals 17,7 56,7 1,9 17,2 23,6 - 0,8 300 
Schulter 20,3 51,8 2,2 17,6 28,2 - 0,8 344 
Vorderes 18,8 

55,1 1 2,0 17,8 24,5 - 0,8 310 
Hinteres 15,7 60,9 1,8 19,0 18,1 - 0,8 255 
Seite 19,3 58,2 2,0 I7,I 21,9 - 0,8 283 

Lamm (gekocht): 

I 
Schnitzel, rasch abgebra ten 13,5 47,6 2,5 21,0 28,4 - 1,0 361 
Keule gebraten - 67,1 I,{ 19,1 12,1 - 0,6 200 

Schaf (frisch): 
KammstUck (Chuck) 2I,3 50,9 2,4 14,6 31,9 - 0,7 366 
Bauchfleisch 9,9 46,2 2,6 14,7 36,4 - 0,5 410 
Keule 18,4 62,8 i 1,7 17,9 17,1 - 0,8 241 
Lende 16,0 50,2 2,4 15,5 31,4 - 0,6 365 
Hals 27,4 58,1 2,0 16,4 23,4 - 0,7 294 
Schulter 22,5 61,9 1,7 17,2 18,9 - 0,7 255 
Vorderes 21,2 52,9 2,2 15,1 29,4 - 0,7 345 
Hinteres 17,2 54,8 2,1 16,2 26,7 - 0,6 332 
Seite 18,1 54,2 2,1 15,8 27,5 - 0,7 330 

Schaf (gekoch t und In 
Blechdosen): 

Gebratene Keule - 50,9 2,1 24,3 21,5 - 0,9 310 
GewUrzt, in Blechdosen - 45,8 3,0 27,9 21,7 - 3,2 33° 
Zunge in Blechdosen - 47,6 3,1 23,7 22,8 - 3,6 320 

Schwein (frisch): 
Rippen und Schulter 18,1 151,1 2,3 16,8 29,5 - 0,7 353 
Bauchfleisch 1 18,0 59,0 1,9 17,9 21,1 - 1 0,8 278 



Die allgemeine Diatetik. 

Nahrungsmittel 

Lende, Schnitzel 
Keule 
Schulter 
Seite 

Schwein (gewiirzt, ein­
gesalzen u.gerauchert): 
Speck 
Schinken· 
Schulter 
Mageres Salzfleisch 
Fettes Salzfleisch 
SchweinefiiBe, gewiirzt 

Schwein (gekocht): 
Gebratene Schweinskattelets 
Gebratene Steaks 

Wiirste: 
Balagneser 
Frankfurter 
Schweinswurst 

G efl ii ge I u.W i ld(fri s ch): 
Junge Hiihner am Rast ge-

braten 
Huhn 
Gans 
Truthahn 

Gefliigel u. Wild (ge-
kacht u. in Dasen): 

Kapaun 
Gebratener Indian 
Charadins (gebraten u. in 

Dasen) 
Wachtel in Dasen 

Fis che (frisch): 
Barsch, s~hwarz 
Blaufisch 
Stackfisch 
Filets vam Stockfisch 
Flunder 

II I I . 
119,7152,0 \ 2,2 
110,7 153,9 2,1 
12,4.51,2 2,3 
II,5!34,4' 3,2 

7,7 
13,6 
18,2 
II,2 

35,5 

18,8 
4°,3 
45,0 
19,9 

7,9 
68,2 

4,8 
3,6 
3,8 
5,1 
5,4 
1,4 

33,6 3,1 
33,2 3,3 

3,3 60,0 2,4 
- 57,2 2,3 
- 39,8 3,1 

41,6 74,8 
25,9 63,7 
17,6 46,7 
22,7 55,5 

10,4 59,9 
- 67,5 

54,8 

II ~~:~ 9,2 

1161,5 

57,7 
66,9 

1,0 
1,6 
2,5 
1,9 

1,7 
1,3 

1,7 
1,6 

1,0 
1,0 
0,5 
0,9 
0,7 

i 
I 16,1 
14,8 
12.9 
8;8 

9,6 
15,8 
15.4 
8,1 
1,8 

15,8 

28,6 
27,6 
32,5 
52,5 

64,0 
36,9 
30 ,9 
63,7 
81,9 
14,1 

24,1 35,7 
19,3 43,1 

18,1 16,7 0,3 
19,0 17,7 1,1 
12,6 42,0 1,1 

20,9 
18,7 
15,8 
20,5 

26,2 
17,1 

21,7 
21,1 

20,0 
18,8 
10,8 

I I8,r 
1 13,8 

10,9 

10,91 

9,7 
7,6 

1,6 
1,1 
0,2 

0,8 

1,6 
1,1 

0,5 i -

0,6i -

0,8 
0,6 
0,6 
0,4 

3,3 
3,6 
5,0 
4,3 
2,9 
0,7 

1,7 
1,1 

2,8 
2,6 
1,7 

0,8 
0,8 
0,6 
0,8 

1,0 
2,4 

7,6 
1,7 

0,9 
1,0 
0,6 
0,9 
1,0 

493 

342 
32 6 
365 
537 

445 
495 

II5 
23° 
400 
297 

220 
182 

195 
172 

103 
92 
50 
85 
66 
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Nahrungsmittel 

Filet von Heilbutte 
Seeforelle 
Makrele 
WeiBfisch 

Schaltiere (frisch: 
Mya arenaria in Schalen 
Venus mercenaria in Schalen 
Austern in Schalen 
Austern 
Krabben mit harten Schalen 
Hummer 

Fische (in Konserven 
und Blechdosen): 

Eingesalzener Stockfisch 
Eingesalzener Stockfisch 

ohne Graten 
Heilbutte, gerauchert 
Hering, gerauchert 
Makrele, eingesalzen 
Lachs in Dosen 
Sardinen in Dosen 
Hummer in Dosen 
Venus mercenaria in Dosen 
Austern in Dosen 

Eier: 

Eier, roh 
Eier, gekocht 

Molke reip ro d ukte etc.: 

Vollmilch 
Magermilch 

J. Hurter: 

1 _____ G_enieBbarer Anteil 

I 
~" Verwertbare Nahrstoffe 

~ ~~ S +J dJ 21 ~ ~ ~k 
oj ~ ~ '" ~ oj ..c: t;: 

~ ~~ ~ ~ ~ili ~ ~ ~ 
ill,"" 

% % % I % %, % KaJ. % 

17,7 ' 75,41 1,1 I 18,0 I 4,9 I - 0,8 I 125 
48,S 70,81 1,3 17,3 9,8 - 0,9 
44,7 73,4 I 1,3 18,1 6,7 - 0,9 
53,S 69,81 1,4 22,2 6,2 - 1,2 

85,81 1,0 
86,2 0,9 
86,9 0,8 
88,3 0,6 

8,3 
6,3 
6,0 
5,8 

0,9 
0,4 
1,1 

52,4 77,1 
61,7 79,2 

16,1 
15,9 

1,2 
1,9 
1,7 

1,6 
7,0 

44,4 
19,7 
14,2 
5,0 

53,51 

55,0 
49,4 
34,6 
43,4 
63,5 
52 ,3 
77,8 
82,9 
83,4 

6,8 20,9 0,3 

5,5 24,9 0,3 
5,0 20,1 14,3 
5,2 35,8 15,0 
5,0 16,8 25,1 
1,9 21,1 II,S 
3,1 22,3 18,7 
1,3 17,6 1,0 
1,0 I 10,2 0,8 
0,8 8,5 2,3 

II,2 73,7 1,1 
II,2 73,2 1,2 

13,0 10,0 
12,8 II,4 

2,0 
4,2 
3,7 
3,3 
1,2 
0,4 

2,0 
2,0 
1,5 
0,8 
2,3 
1,7 

- 18,5 

- II,3 
9,9 
9,7 
2,0 
4,2 
1,9 
2,1 
1,1 

0,8 
0,6 

3,8 5,0 
0,3 5,1 

53 
50 
52 
50 
94 
88 

95 

II2 
225 
300 
3II 
201 
275 

88 
65 
75 

153 
166 

Kondens. Milch gesuBt 
Obers (eine Art Sahne) 
Kase 

1-

87,0 
90,5 
26,9 
74,0 
34,2 
11,0 

0,5 
0,3 
1,2 
1,1 
3,4 
4,9 
5,7 
5,0 

I 3,2 
3,3 
8,5 
2,4 

7.9154, 

0,5 
0,5 
1,4 

68 
37 

321 
190 

41 5 
7.50 

745 
880 

Butter 
OIeomagarine etc. 
Schweineschmalz etc. 

Diverse animalische II 

9,5 

25,1 
1,0 
1,2 

17,6 4,5 
32,0 
80,8 
78,9 
95,0 

2,4 
I ':'.4 

2,0 
2,3 
4,7 

Nahrungsmittel: II 
Aspik - I 13,61 3,2 1,6 

I 1,5 Sulze - 77,6 I 0,3 
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Nahrungsmittel 

Pflanzliche Nahrungs­
mitt e 1, Z ere ali e net c. : 

Rollgerste 
Buchenweizenmehl 
Kornmehl, fein 
Kornmehl, grob 
Zerealine 
Hominy 
Hominy, gekocht 
Hafermehl u. -Griitze 
Reis 
Reis, gesotten 
Reismehl 
Weizenmehl 
Klebermehl 
Kleienmehl 

Wei zen p rap ara te: 

Friihstiicksspeise 
Makkaroni 
Makkaroni, gekocht 
Spaghetti 
Nudeln 

Brot: 

Schwarzbrot 
Kornbrot 
Roggenbrot 
Grahambrot 
Weizenbrot 
WeiBes Weizenbrot 
Sodabiskuits 
"Rolles" 
Gebahtes Brot 

Zwieback: 

Boston split 
Milch- u; Oberzwieback 
Grahamzwieback 
Austernzwieback 
Sodazwieback 
Wasserzwle back 

I 

II,S 
13,6 
12,6 
12,5 
10,3 
II,8 
79,3 

7,8 
12,3 
72,5 
12,9 
II,4 
12,0 

II,3 

- 9,6 
10,3 
78,4 
10,6 

- 1
10,7 

- I 7,5 
6,8 
504 
4,8 

1 

6,6 ; 
5,2 
5,8 
7,5 
7,8 
6,8 
1,8 

13,4 
6,5 
2,3 
5,3 

10,7 
11,0 

10,3 

4,5 9,3 
4,5 10,4 
1,3 2,3 
4,0 9,4 
4,2 9,1 i 

2,8 
3,5 
3,4 
3,4 
3,2 
3,3 
4,7 1 

3,6 

2,4 
6,5 
7,3 
6,9 
7,5 
7,1 
7,2 
6,9 

i 

1 8,gl 

5,0 
5,0 
4,8 
5,4 
4,9 
5,0 

8,5 
7,5 
7,7 
8,8 
7,6 
8,3 

1,0 176,1 
I 1,1 175 ,9 

1,2 176,3 
1,7

1

73.5 
1,0 76,3 
0,5 76,9 
0,2 17,4 
6,6 65,2 
0,3 76,9 
0,1 23,8 
0,8 76,9 
1,7 70 ,9 
1,6 70,1 
2,0 70,4 

1,6 74,0 
0,8 73,0 
1,4 15,6 
0,4 75,1 
0,9 74,3 

I 

1,6 i 46,2 
4,2 45,2 
0,5 52,0 

1,6 51,3 
0,8 4g,I 
1,2 52,3 

12,3 51 ,8 
3,7 55,8 
1,4 60,3 

7,7. 69,9 
Io,g r 68,5 
8,5 i 72,5 
9,5 1 69,3 
8,2 I 71,8 
7.9170 ,6 

0,8 
0,7 
0,5 
0,8 
0,4 
0,2 
0,4 
1,4 
0,3 
0,2 
0,5 
0,8 
0,7 
1,3 

1,0 
1,0 
1,0 
0,5 
0,8 

1,6 
1,7 
1,1 
1,1 
1,0 
0,8 
1,1 

0,8 
1,3 

1,4 
1,3 
1,1 
2,2 
1,6 
1,4 

495 

354 
362 
360 
361 
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~ 1-- GenieBbarer Anteil 
--~------ --------------

~ I I:: Verwertbare Nahrstoffe 
..a " ca- .... '".I:: I t:b.ll Q.I';(; .0_ 

Nahrungsmittel .~:o I :ll 1::.s ca ' "I " " 0 '" "'~ " .... ~< ~ ~~ 
.iI) t: - ~ ..a ~ 0 

~ ~ " 
..a .... '-' I'l ... 

I'l 
~z r:::. 0'1;) '" I'l 

;:J ~ ~£I < !L' 0 
0 

%1 
~~ 

% % % % % % Kal. 
I 

Kakes, Kuchen usw.: 
Bakers Kakes - 31,4 3,3 4,8 4,1 55,8 0,6 294 
Kaffeekakes - 21,3 3,8 5,5 6,8 61,9 0,7 348 
Lebzelten - 18,8 4,3 4,5 8,1 62,1 2,2 365 
Schwammkuchen - 15,3 4,4 4,8 9,6 64,5 1,4 382 
Dropkuchen - 16,6 4,5 5,9 13,2 59,2 0,6 397 
Melassenkuchen - 6,2 4,7 5,6 7,8 74,0 1,7 408 
Zuckerpla tzchen - 8,3 4,5 5,0 9,2 71,6 1,0 410 

Pfeffernusse - 6,3 4,7 5,0 7,7 74,3 2,0 406 
Waffeln - 6,6 4,8 6,7 7,7 73,0 1,2 408 
In Fett geb. Kuchen - 18,3 4,8 5,2 18,9 52,1 0,7 417 

Pasteten, Puddings 
usw.: 

Apfelpastete - 42,5 3,1 2,4 8,8 41,8 1,4 267 
Oberpastete - 62,4 2,2 3,2 5,7 25,7 0,8 175 
Pudding aus indo Meh! - 60,7 2,5 4,5 4,3 26,9 1,1 173 
Reiscremepudding - 59,4 2,1 3,2 4,1 30,7 0,5 182 
Tapiokapudding - 64,5 1,0 2,8 2,9 28,2 0,6 157 

Zucker, Starke etc. 
Zucker gekornt - - - - - 100,0 - 394 
Staub zucker - - - - - 100,0 - 394 
Rohzucker - - - - - 95,0 - 374 
Ahornzucker - - - - - 82,0 - 327 
Melasse - - - - - 70,0 - 376 
Ahornsirup - - - - - 71,0 - 280 
Kornstarke - - - - - 90,0 - 377 
Tapioka - 11,4 0,1 0,3 0,1 88,0 0,1 371 
Sago I -

1 12,2 1,4 7,7 0,4 78,1 0,2 366 

Gemuse: 

Spargel, frisch - 94,0 0,7 1,3 0,2 3,3 0,5 21 
SpargeJ, gekocht - 91,6 1,0 1,7 3,0 2,1 0,6 43 
Limabohnen, grUn 55,0 68,5 2,7 5,3 0,6 21,6 1,3 116 
Limabohnen, getrocknet - 10,4 6,7 12,8 1,4 65,6 3,1 344 
Franz. Bohnen, frisch 7,0 89,2 1,0 1,7 0,3 7,2 0,6 40 
Franz. Bohnen, gekocht 

0,61 (mit Butter) - 95,3 0,5 1,0 1,9 0,7 20 
WeiBe Bohnen, getrocknet - 12,6 7,5 15,8 1,6 59,9 2,6 337 
Bohnen, gebacken - 68,9 2,8 4,8 2,3 19,6 1,6 124 
Rote RUben, frisch 20,0 87,5 1,0 

I 
1,2 0,1 9,4 0,8 45 

Rote Ruben, gekocht -1 886 
1,2 1,7 0,1 7,2 1,2 37 

Kohl 15,0 91:5 i 0,7 
I 

1,2 0,3 5,5 0,8 
! 

31 
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:1 OJ 
GenieBbarer Anteil 

, ... "-,----_ .. -

o:! e Verwertbare Nahrstoite ..c OJ 
~;:::: ... e~ -':-

-;::1>.0 Q.) :CU 

~ • OJ I Nahrungsmittel ·a ::a 1a'E ~ .... OJ ..... OJ QJ 0 

, ~< '" ~.., '8 .... ::a ~ I ..el ~ 0 

~ ~ OJ " I'l ... 

r§ 
Q):«f 0"01 Ul I'l' ~Z ~ >t. ::4 >" < QJ 0 

::> ..ell ... ... 

i% %_-_%~_%_-~- % 
p:)p. 

% Kal. 
II ' 

o,41 Karot,ten, frisch 1'20 0' 88,2 1,0 0,71 8,91 0,8 I 44 
Blumenkohl 

,I • 
92,3 0,7 1,3 ' ?,5 4,7 0,5 3° 

Sellerie 1]20,0 94,5 0,6 0,8 i 0,1 I 3,2: 0,8 18 
SliBer Mais 

11 61 ,0 75,4 1,8 2,3 ' 1,0 19,0; 0,5 98 
Gurken 95,4 0,4 06: ~:~; ~:~ I 0,4 17 I 15,0 , , 

Lattich 11 15,0 94,7 0,5 0,9 I 0,7 19 
Zwiebel, frisch Ii 10,0 87,6 0,8 1,2 0,3 ! 9,6 0,5 , 47 
Zwiebel, gekocht 0,8 

, 
1,6 1 4,8 

1120,0 
91,2 0,9 j 0,7 39 

Pastinaca edulis 83,0 1,2 1,2 I 0,51 13,0 1,1 64 
Erbsen, getrocknet 11 - 9,5 7,6 17,3 0,9,62,5 2,2 331 
Grline Erbsen 145,0 74,6 2,2 5,2 0,5 16,7 0,8 95 
Grline Erbsen, gekocht Ii - 73,8 2,5 5,1 i 3,1 14,4 1,1 108 
Kartoffeln .Ii 20,0 78,3 1,4 1,7 0,1 17,7 0,8 81 
Kartoffeln gekocht, gesotten 75,5 1,7 1,9 i 0,1 20,0 0,8 91 
Kartoffelpliree 11- 75,1 2,0 2,0 2,7 17,1 1,1 105 
Klirbis 150,0 i 93,1 0,6 0,7 , 0,1 5,0 0,5 24 
Rettich 

11 30,° 191 ,8 0,7 1,0 i 0,1 i 5,6 0,8 29 
Rhabarber 140,°' 94.4 0,6 0,41 0,6 : 3,5 0,5 22 
Spinat, frisch i - 92,3 1,0 1,6 0,3 3,2 1,6 22 
Spinat, gekocht ,- 89,8 1,1 1,6 ' 3,7 2,7 1,1 52 
SliBe Kartoffeln, frisch 120,0 69,° 2,1 1,3 0,6 26,2 0,8 120 
SliBe Kartoffeln, gekocht 51,9 3,0 2,2 1,9 4°,3 0,7 195 
Tomaten i- 94,3 0,4 0,7 0,4 3,8 0,4 22 
Kohlrliben 

ro,o 
89,6 0,8 1,0 0,2 7,8 0,6 39 

Gemlise in Dosen: 
Spargel 94,4 0,6 1,2 0,1 2,8 0,9 18 
Bohnen, gebacken 68,9 2,7 4,8 2,3 19,7 1,6 122 
Franz. Bohnen II 93,7 0,7 0,8 0,1 3,7 1,0 20 
Limabohnen I 79,5 1,7 3,0 0,3 14,3 1,2 74 I 
SliBer Mais 

!I 
76,1 1,7 2,1 1,1 18,3 0,7 95 

Erbsen, grlin 85,3 1,4 2,7 0,2 9,6 0,8, 52 
Tomaten i 94,0 0,5 0,9 0,2 3,9 0,5 22 

Obst etc., frisch: I 
Apfel 

125,0 
84,6 1,6 0,3 0,5: 12,8 0,2 57 

Aprikosen 6,0 85,° 1,5 0,9 - ! 12,2 0,4 53 
Bananen i 35,0 75,3 2,7 1,0 0,5 19,9 0,6 88 
Brombeeren 

I 
86,3 1,5 1,0 0,9 9,9 0,4 52 

Kirschen 5,0 80,9 2,0 0,8 0,7 15,1 0,5 7° 
J ohannis beeren I 85,° 1,7 1,2 H,6 0,5 51 
Feigen 1- 79,1 2,2 1,2 17,0 0,5 73 
Trauben i 25,0 77,4 2,4 I,r I 1.4 17,3 0,4 86 
Heidelbeeren 81,9 2,0 0,5 0,5 I 14,9, 0,2 66 
Zitronen i13O,0 89,3 1,2 0,8 ; 0,6 i 7,7 0,4 4° 

Therapeutische Fortbildung. 1. 32 
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Nahrungsmittel 

Muska teller-Melonen 
Orangen 
Bimen 
Korinthen 
Pflaumen 
Himbeeren 
Erdbeeren 
Wassermelonen 

Obst etc., getrocknct: 
Apfel 
Aprikosen 
Zitronen 
Korinthen 
Datteln 
Feigen 
Rosinen 
Pflaumen 

J. Hlirter: 

GenieBbarer Anteil 

1% 

I 50,0 ' 89,5 i 

I ~~:~ I ~~:~ 1 

5,0 78,4, 
I 6,0 79,6i 

84,1 i 

5,0 90,41 
160,0 92,4: 

28,1 
29,4 

II - ,19,0 

I
, - ,17,2 
'10,0 15,4 
! - i 18,8 
: 10,0 i 14,6 

1115,0 I 22,3 

1,1 
1,4 
1,7 
2,2 
2,1 
1,7 
1,0 
0,9 

7,5 
7,7 
8,3 
8,6 
88 ' 
8:7 
9,1 
8,3 

0,5 
0,6

1

' 

0,5 
0,8 
0,7 I 

1,41 
0,8 
0,3 ! 

I 

1 
1,3 I 

3,71 
0,4 
1,9 i 
1,61 
3,4

1 

2,0 I 
1,6 ! 

I ! 
I 8,41 0,5 

0,21 10,5 0,4 
0,4 12,7 0,3 
- 18,2 0,4 
- 1'17,1 0,5 
0,9 I II,4 0,5 
0,51 6,8 0,5 
0,21 6,0 0,2 

2,0 1 59,6! 1,5 
0,9 56,5 1,8 
1,3 70,3 0,7 
1,5 67,0 3,8 
2,5 70,7 1,0 
0,3 67,0 1,8 
3,0 68,7 2,6 

66,1 1,7 

Frueh te 
Aprikosen 
Brombeeren 
Blaubeeren 
Kirsehen 
Holzapfel 
Pfirsich 
Bimen 
Erdbeeren, 

etc. In 
ii I 

Dos.en: ! 
: 81,4 I 

40 ,0 I 
85,61 ~:~ I i 15,7 

1,9 ' 50,9 

gcdampft 

Niisse: 
Mandeln 
6lniisse 
Kastanien, frisch 
Kokosnlisse 
Haselniisse 
Walniisse 
Erdnlisse 

42 ,4 
77,2

1 
, 88,1 

1,9 
6,1 
1,6 
2,3 I 

5,7 
1,3 
1,9 
2,6 

0,5 I 
0,9 
0,3 
0,5 
0,3 
0,5 

45,0 
86,0 
16,0 
49,0 
52,0 
62,0 
25,0 I 

81,1 1 

74,81 
i 
I 

4,81 10,9 I 17,8 
4,4III ,4 23,7 

45,0 I 5,9 5,3 
14,1 [' 9,2 4,8 
3,7 10,7 13,3 
3,7110,6 13,1 
9,2 10,7 21,9 

0,5 
0,1 
2,2 
0,1 
0,3 

I 

II,S 
19,1 
49,0 

9,8 
16,2 
21,7 

49,4 i 15,6 
55,1 I 3,2 

4,9 i 37,9 
45,5 ~ 25,1 
58,8 : II,71 
60,7 i 10,3 
34,7 i 22,0 

Die einzelnen Nahrungsmittel. 

0,3 
0,5 
0,3 
0,4 
0,4 
0,2 
0,2 
0,4 

1,5 
2,2 
1,0 
1,3 
1,8 
1,6 
1,5 

39 
46 
56 
76 
72 

59 
39 
28 

262 
249 
295 
289 
3II 
284 
310 
271 

65 
223 

53 
80 

215 
42 
68 
88 

Der Organismus ist in der Lage, das EiweiB sowohl,tierischer 
als auch pflanilicher Abkunft zu verwerten, vorausgesetzt" daB 
es zur Resorption kommt. Der springende Punkt bildet die aus­
reichende Zerkleinerung und AufschlieBung der einzelnen Nahrungs­
mittel, die fiirihre Verdauung von ausschlaggebender Bedeutungsind. 
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Milch: Die Milch enthalt EiweiB, Fett, Kohlehydrate, Salze 
und Wasser. Diese vielseitige Zusammensetzung befahigt sie, 
fur den Saugling allein eine auskommliche Nahrung zu bilden. 
Ihr Wasserreichtum und verhaltnismaBig geringer Gehalt an Kohle­
hydraten mindern ihren Wert aber als ausschlieBliche Nahrung 
des Erwachsenen. Hier genugen erst 4-5 Liter, urn den Kalorien­
bedarf vollig zu decken. Dieser Nachteil wird dadurch erh6ht, daB 
der Erwachsene bei a usschlieBlicher Milchnahrung nach Rub n e r 
wieder ca. 8,8 % unausgenutzt mit den Fazes ausscheidet. An 
Vorzugen stehen dem wiederum ihre leichte Verzehrbarkeit, Reiz­
losigkeit und Allgemeinverwendbarkeit gegenuber. Das Milchfett 
besteht zum groBten Teile aus dem bei niedrigsten Warmegrad 
schmelzenden Olein und befindet sich, was fUr die Verdauung 
gleichfalls von groBer Bedeutung ist, in Emulsion. Die Fettkiigel­
chen der Milch steigen bei langerem Stehen an die Oberflache und 
bilden bekanntlich die Rahmschicht. Die Kohlehydrate sind in 
ihr vornehmlich durch den Milchzucker vertreten, dessen leicht 
abfUhrende Wirkung bekannt ist. Die Milch ist reich an Kali und 
Kalk in Verbindung mit Phosphorsaure und Chlor, arm ist sie an 
Eisen. Sie ist frei von Extraktiv- und Purinstoffen. Der EiweiB­
und Fettgehalt der Milch hangt sehr von der Art des Futters abo 
Ein trockenes, eiweiBreiches Futter liefert auch eine eiweiB- und fett­
reiche Milch. WaEriges Futter (Riibenschnitzel, Schlempe usw.) 
bedingen eine gehaltarmere, waBrige Milch. 

Ihren rohen GenuE sollte man nur gestatten, wenn man aus­
reichende Sicherheit hat, daB sie von gesunden Tieren stammt und 
nicht verunreinigt wird. Die Kennzeichen einer guten Milch 
sind folgende: Die Milch solI von weiBer Farbe mit einem Stich 
ins Gelbliche sein. Sie darf keine Flocken, Kliimpchen usw. auf­
weisen, sondern sie muB homogen undurchsichtig sein. Je weiBer 
und undurchsichtiger eine Milch ist, urn so hoher ist ihr Fettgehalt, 
wohingegen abgerahmte oder verwasserte Milch mehr blaulich 
erscheint. Ein Tropfen im Wasser sinkt unter. Auf dem Nagel 
halt er sich rund und nicht auslaufend. Bei dem Zerreiben zwischen 
den Fingern entsteht ein GefUhl von Fett. Sie muB von ganz 
reinem Geruch sein und siiB, nicht sauerlich schmecken. Ihre 
Reaktion ist amphoter, die der gekochten Milch alkalisch. Un­
brauchbar wird eine Milch, wenn sie fadenziehend ist (durch den 
Bacillus viscosus). Ferner wenn sie eine rote Farbe annimmt, 
die von Euterblut, Krappfarbstoff herriihren kann oder ihr Ent­
stehen dem Bacterium erythrogenes verdankt (vgl. Vogl). 

Die sa ure Garung der Milch, die bekanntlich bei langerem 
Stehen an der Luft spontan eintritt, wird durch den Bacillus lactici 
veranlaBt. Bei diesem FrozeE geht der Milchzucker teilweise in 
Milchsaure iiber und gleichzeitig gerinnt die Milch. Ihr Eintreten 
wird durch verunreinigte GefaBe, durch Offenstehen in warmen 
Raumen begiinstigt. Durch die Gerinnung wird das Milchserum, 
die Molken, ausgepreBt. Die saure Garung kann man durch Auf­
kochen verhindern. Haltbar wird die Milch gemacht durch das 
Pasteurisieren (Erwarmen in geeigneten Apparaten auf 68--69° C, 
durch das Sterilisieren (kurzes Erwarmen auf hohe Hitzgrade 
102-103° C im Soxhletapparat) sowie durch das Kondensieren 
(Eindampfen der Milch in luftverdiinntem Raum unter Zusatz von 
Rohrzucker) . 

Liegt eine Idiosynkrasie gegen MilchgenuB vor, so muB 
man den Geschmack derselben durch Korrigentien zu verdecken 

32* 
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suchen. Ais solche eignen sich: Kaffee, Tee, Kakao, geringe Mengen 
von Kalkwasser (1-2 EBloffel auf 1 Tasse) oder Zusatz von al­
kalischen Wiissern, von Bittertnandelmilch, Anistinktur, Kirsch­
lorbeerwasser, Vanille. 

Wird die Milch schlecht vertragen, fuhrt sie zu dyspep­
tischen Erscheinungen, so ist der Versuch angezeigt, die groben 
Gerinnungsvorgiinge zu verbessern. Man benutzt hierzu das 
Pegnin oder verarbeitet die Milch mit Kakao, Hygiama, Mehlen usw. 
Auch der Zusatz von Sahne, von Alkali sowie einfaches Aufkochen 
wirken in gleichem Sinne. Seltener bedingt ein reichlicher Milch­
genuB stiirkere Diarrhoen. In der Regel geht nach einigen 
Tagen spontan die erregte Peristaltik in eine normale Darmtiitig­
keit uber; wenn nicht, so verbiete man den GenuB reiner Milch. 
Fuhrt die Milch zur Verstopfung, so liiBt sich diese durch Milch­
zuckerzusatz leicht beseitigen. 

Magermilch oder Zentrifugenmilch ist abgerahmte Milch, 
deren Niihrwert dadurch erheblich vermindert ist. In der Diiit 
spielt sie nur bei Abmagerungskuren eine Rolle. Bei der Butter­
bereitung blei bt die siiuerlich schmeckende Butt e r m il c h u brig, die 
iirmer an Fett und Zucker wie die Vollmilch ist, doch wegen ihres 
frischen Geschmackes noch hiiufiger genossen wird. Die Molken 
stellen die bei der Gewinnung des Kiises ubrig bleibenden Milch­
bestandteile dar. Sie konnen kaum mehr Anspruch auf den Wert 
eines Niihrmittels erheben. Wegen ihres Einflusses auf die Diurese 
(besonders als Weinsteinmolken) sowie wegen ihrer peristaltik­
anregenden Wirkung finden sie noch hin und wieder Verwendung. 

Saure dicke Milch ist Milch in ganz weich geronnenem Zu­
stande, deren Niihrwert dem der nativen Milch fast gleichzusetzen 
ist. SuBe dicke Milch wird durch Zusatz von Lab gewonnen., 
Ihre chemische Zusammensetzung ist nicht von der der ungeron­
nenen Milch verschieden. An Siiuren enthiilt sie nurdie Siiuren der 
frischen Milch. 

Von den vergorenen Derivaten der Milch haben eine groBere 
Bedeutung Kefir und J oghourt, wiihrend Kumys, ein aus Stuten­
milch hergestelltes Priiparat, fUr unsere Gegend kaum in Betracht 
kommt. Von ihm sei nur erwiihnt, daB er eine weiBliche, stark 
schiiumende Flussigkeit darstellt, deren Alkoholgehalt dem des 
Bieres fast gleichkommt. . 

Kefir wird aus Kuhmi1ch mittelst der Kefirkornchen, die eine 
alkoholische Giirung hervorrufen, gewonnen. Der Milchzucker 
wird teilweise in Alkohol und Kohlensiiure, die EiweiBstoffe in 
Hemialbumosen umgewandelt. Das Priiparat wirkt unter Um­
stiinden verstopfend. Es solI die EiweiBfiiulnis im Darme herab­
setzen. Seines erfrischenden Geschmackes und seiner leichten Ver­
daulichkeit wegen eignet er sich ausgezeichnet besonders als Ersatz 
fur Milch zur Krankenkost. 

Herstellung: 
JUrgensen gibt folgende Anweisung: Die kauflichen Kefirkorner 

werden aufgefrischt, indem man sie Y2 Stunde in reich1ichem Wasser bei 
30-35° C hinstellt, dann in eine neue Portion von Wasser gibt und 24 Stunden 
stehen 1a3t. Hierauf werden sie mit frischem Wasser abgespU1t und frischer, 
am besten abgekochter Milch von 20° C zugesetzt, die mehrma1s mit 24 Stunden 
Zwischenzeit gewechselt wird. Bei jedem Wechse1 mUss en die Korner von 
anhaftenden KaseinklUmpchen durch Waschen befreit werden. Die Korner 
verlieren allmahlich den kaseartigen Geruch und werden a1s Zeichen ihrer 
Garkraft mehr und mehr ge1b. Beim UmschUt1e1n soil ein eigenartiges 
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knisterndes Gerausch entstehen. Nach IO-I2 Tagen, wenn die Korner an 
die Oberflache steigen, ist die Vorbereitung beendet. 

Nun wird die Garungsmilch auf folgende Weise bereitet: eine Portion 
der gequollenen Korner wird mit abgekochter und abgekuhlter Milch bei 
16-18° C 12-24 Stunden stehen gelassen und in der Zeit mehrfach geschiittelt, 
worauf die Korner abgeseiht und ftir spatere Wiederverwendung abgespiilt 
werden. Das Kefirgetrank wird nun hergestellt, indem Flaschen (starke 
Champagnerflaschen) bis zu ein Achtel mit der Garungsmilch und darauf 
mit gekochter und gekiihlter Milch (nicht ganz) gefullt werden. Die gut 
verkorkten und fest zugebundenen Flaschen werden bei 14-15° C hingelegt 
und jede 2 Stun den geschuttelt. In 24 Stunden erhalt man schwachen, in 
48 Stunden starken Kefir. Die Flaschen konnen 8-10 Tage lagern. 

Die einmal verwendeten Korner konnen ein Jahr lang verwahrt werden. 
J oghourt ist eine Sauermilch, die nach Eindampfen der Milch 

auf die Halfte ihres Volumens unter Einwirkung des Bacillus bul­
garicus gewonnen wird. Sie ist sehr wenig alkoholhaltig und durch 
den vorausgegangenen ProzeB der Eindickung reicher an Fett und 
EiweiBstoffen. Von breiiger Konsistenz stellt sie ein recht brauch­
bares Nahrungsmittel dar. Wahrend man zweckmaJ3ig Kefir im 
Hause selbst darstellt, ist es tunlicher, J oghourt tischfertig zu be­
ziehen. 

Wichtig erscheint.es, aufmerksam zu machen, daB aIle Sauer­
milchpraparate bei Motilitatsstorungen des Magens kontraindiziert 
sind, da die durch die Stagnation im Magen zuriickgehaltenen 
Pilze usw. zur Butter- und Essigsauregiirung Veranlassung geben 
konnen, die wieder urn die bestehenden Dyspepsien verschlimmern. 
Auffallender Weise sollen haufig hyperazide Beschwerden durch 
diese Milchderivate gemildert werden. 1m iibrigen wirken sie 
bei gesunden Organen appetitanregend. und leicht abfiihrend. 
Nur dem dreitagigen Kefir solI eine stopfende Wirkung inne­
wohnen. 

Rahm: Er bildet die oberste Schicht der Milch nach langerem 
Stehen, daher auch Oberst genannt. Der Rahm ist ein emulgiertes 
Fett, das iiber 20 % Fett, 3,8 % Kohlehydrate und EiweiB ent­
halt. Sein Brennwert belauft sich auf 244 Kalorien in 100 ccm. 
In d~.r Diatetik kommt ihm wegen seines groBen Fettgehaltes z. B. 
bei Uberernahrungskuren, bei Nephritis, bei Ulcus ventriculi und 
insbesondere bei Diabetes mellitus eine sehr groBe Bedeutung zu. 
Er findet Verwendung in reiner Form, als Zusatz zur Milch, bei 
Bereitung von Saucen usw. 

Butter: Sie entsteht aus dem Rahm durch Schlagen, wodurch 
eine Teilung in Butter und die schon erwahnte Buttermilch statt­
findet. 25-30 Liter Milch liefern etwa I Kilo Butter. Dieselbe 
enthalt ca. go % Fett und ihr Schmelzpunkt liegt bei 31-33° C. 
Sie wird nicht selten durch Zusatz minderwertiger Fettsorten: Mar­
garine, Schweinefett, Talg usw., verfalscht. Neben Rahm bildet 
sie die wichtigste Fettquelle in der Diatetik. lhre groBe Bedeutung 
erhellt aus ihrer leichten Resorbierbarkeit, da emulgiert, und ihrem 
hohen Brennwert, der in 100 g 761 Kalorien betragt. Von ihr 
muB bei Mastkuren, bei einer Einschrankung der Kohlehydrate und 
des EiweiBes (Diabetes mellitus) der weitgehendste Gebrauch ge­
macht werden, der auch auf keine Schwierigkeiten stoBt, da ihre 
Verwendung eine iiuBerst mannigfache ist. 

Kiise: Fiillt man aus der Milch das Kasein durch das Labferment 
oder bei saurer Garung durch die Milchsaure, so erhalt man den 
Labkase resp. den Quark. Diese einfachen Kase konnen sehr 
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eiweiBreich und, wenn sie aus fetter Milch hergestellt werden, 
auch sehr fettreich sein. Sie stellen daher ein Nahrungsmittel 
von hohem Brennwert dar, das auch einwandfrei ist, wenn es in 
frischem Zustande genossen wird. Sie gelten aber als schwer ver­
dauIich. Durch Eindichten, Pressen, Trocknen mit Salzen oder 
Wiirzen, durch Nachgarung und einen sog. ReifungsprozeB, bei 
dem Bakterien eine wichtige Rolle spielen, entstehen die verschie­
denen Kasearten. Ihr Brennwert hangt von dem Fettgehalt des 
Ausgangsmaterials ab und er ist daher ein verschiedener. Man 
unterscheidet Fettkase (Limburger, Gervais, Rahmkase), Halb­
fettkase (Emmenthaler, Hollander, Edamer, Brie, Camembert), 
Magerkase (Parmesap.kase, Liptauer, Ramadour), nach ihrer Kon­
sistenz Hart- und Weichkase. Die Fettkase stehen in dem Rufe 
schwer verdauIich zu sein. Die Halbfettkase sowie die Mager­
kase werden besonders in feinzerriebenem Zustande meist gut ver­
tragen. DaB bei den pikanten Kasesorten wegen Verdauungs­
storungen besondere Vorsicht geboten ist, diirfte sich von selbst 
verstehen. Ob der GenuB von Kase zu erlauben ist, hangt nicht 
allein von dem jeweiligen Zustande des Verdauungstraktus ab, 
sondern man muB sich auch bewuBt bleiben, daB die Reifungs­
prozesse, die zum groBten Teil unter bakterieller Einwirkung vor 
sich gehen, die Bildung von Zersetzungsprodukten mannigfaltigster 
Art in sich schIieBen. Es erscheint daher wichtig, Z. B. bei Nieren­
reizungen oder -entziindungen den GenuB des Kases vielleicht 
mit Ausnahme des ganz frisch hergestellten, wie Quark, zu verbieten. 

Eier: Das Durchschnittsgewicht eines Eies betragt 50 g, davon 
entfallen auf die Schale ca. 6 g, auf den Dotter ca. 17 g und auf 
das EiweiB ca. 28 g. An Nahrungsstoffen enthalt es ca. 7 g EiweiB 
und 5,5 g Fett. Der Rest ist fast nur Wasser. Das EiereiweiB 
besteht hauptsachIich aus Wasser 85,8 % und geringen Mengen 
von EiweiB (12,7 %). Der Dotter dahingegen ist nicht nur fett­
reich, sondern das Fett ist auch leicht resorbierbar, da es fliissiger 
resp. emulgierter Art ist (Olein-, sehr wenig Stearinfett). Der Haupt­
nahrwert kommt daher dem Eigelb zu. Der Gesamtkalorienwert 
eines Eies betragt ca. 70-75 Kalorien, hiervon entfallen auf den 
Dotter 55 Kalorien und auf das EiweiB 16 Kalorien. Das Ei ist 
relativ eisen- und phosphorreich und, was fUr die Gichttherapie 
wichtig ist, frei von Purinstoffen. Nach StaheIin sollen Eier den 
gleichen diuretischen Effekt entfalten wie Fleisch. Die Farbe des 
Eidotters ist durch einen gelben eisenhaltigen Farbstoff bedingt. 

Die Eier stellen ein wertvolles Nahrmittel dar. 1 Ei = 40 g 
mittelfetten Fleisches oder gleich IIO g Milch. Rohe Eier 
gelten als weniger gut verdaulich wie weich gekochte. Hart ge­
sottene Eier sind wegen ihrer derben und harten Konsistenz fUr 
die Verdauungsfermente schwer angreifbar, sie sind schwer verdau­
lich und diirfen bei Magenkranken nur in feinzerriebener Form 
gegeben werden. Eierbegutachtung: Ein frisches Ei solI in 
kaltem Wasser und in einer 10 %igen Kochsalzlosung untersinken. 
Je alter es ist, desto naher schwimmt es an der Oberflache. Schiittelt 
man es vor dem Ohr, so darf es nicht platschern. Es muB durch­
scheinend sein, wenn man das Ei durch die rohrenformig zusammen­
gelegte Hand vor einer starkeren Lichtquelle betrachtet. Das 
Verderben der Eier geschieht durch Bakterienwirkung, indem wahr­
scheinIich nur die Sporen durch die Schale eindringen. Der faulnis­
arti~e, ekelhafte Gerlich verclorbener Eier beruht auf der Bildung 
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von H 2 S. Die Eier sollen trocken und kalt, doch gegen Einfrieren 
geschutzt, aufgehohm werden. 

Ka viar ist gleichfalls frei von Purinen und daher bei Gicht 
zu erlauben. Er enthiilt 30,8 % EiweiB und 15,7 % Fett. Seines 
Wohlgeschmackes wegen macht man zur Anregung der Appetenz 
gelegentlich von ihm Gebrauch. 

Fleisch: Das Fleisch stellt das wichtigste stickstoffzufUhrende 
Nahrungsmittel dar. Man versteht darunter alles, was nach Ent­
fernung der groberen Schlachtabfiille von den Schlachttieren ubrig 
bleibt, also auch die inneren Organe. Das Muskelfleisch setzt sich 
bekanntlich aus quergestreiften Fasern und wechselnden Mengen 
von Fett und Bindegcwebe zusammen. Auch das magere Fleisch 
weist durchschnittlich noch 1-2 % Fett auf, sein EiweiBgehalt 
schwankt zwischen 15-20 %. Leimsubstanz, das Ausgangsmaterial 
fUr Gelatine, findet sich in dem Bindegewebe und besonders in den 
sehnigen und knorpeligen Teilen junger Tiere vor. 

Das Fett ist ein Gemisch von Olein, Palmitin, Stearin. Sein 
Schmelzpunkt ist verschieden und richtet sich nach dem Gehalt 
an Olein. J e groBer dieser umso niedriger ist der Schmelzpunkt, 
urn so leichter verdaulich ist das Fett. Der Fettreichtum des 
Fleisches beeinfluBt dessen Brennwert in ausschlaggebender Weise. 

An sog. Extraktivstoffen enthiilt das Fleisch Kreatin, 
Kreatinin, Hypoxanthin, Guanin, Karnin. Sie sind bekanntlich 
von EinfluB auf den Ablauf der Verdauungsvorgiinge und regen 
nach Stiihelin die Diurese an. Kohlehydrate und vegetabilische 
Proteine werden. unter Zusatz von Fleischextraktivstoffen besser 
ausgenutzt (H. Wolff). 

Die Aschebestandteile des Fleisches betragen ca. 0,5-1,2 %. 
Der Gehalt an ehlor ist sehr gering, was fUr die chlorarme Erniihrung 
wichtig ist. 

An Purin bas en ist das Fleisch relativ reich. Besonders gilt 
dies von den drusigen Organen (Thymus, Leber, Niere), dahin­
gegen nicht yom Hirn. Bei der Behandlung der Gicht muB man 
dieser Tatsache Rechnung t;-agen. 

Das Fleisch frisch geschlachteter Tiere ist durch die Toten­
starre fest, ziih und ungenieBbar. Erst infolge des sog. Hiinge­
lassens, bei dem durch einen GiirungsprozeB aus Glykogen 
Mi1chsiiure entsteht, wird der feste Zusammenhang der ein­
zelnen Muskelfasern gelockert und das Fleisch fUr die Kuche 
verwendbar. Wild liiBt man mit Vorliebe solange hiingen, bis 
es durch die Zersetzungsvorgiinge weich und zart geworden ist. 
Dieser VorbereitungsprozeB solI im Sommer nicht uber 4 und im 
Winter nicht uber 14 Tage ausgedehnt werden. Der Hiingeraum 
muB gut gelUftet und kuhl sein.' Es ist selbstverstiindlich, daB auch 
das Alter der Schlachttiere fUr die Gute des Fleisches von groBer 
Bedeutung ist. 1m ubrigen ist weiBes oder helles Fleisch in der 
Regel weicher und leichter kaubar wie dunkles und damit auch 
besser verdaulich. Die Unterschiede, die man fruher zwischen 
weiBem und rotem Fleisch besonders bei der Behandlung der Nieren­
krankheiten machte, wobei man annahm, daB die dunklen Fleisch­
sorten extraktivreicher seien, lassen sich heute auf Grund ana­
lytischer Untersuchungen nicht mehr aufrecht erhalten. Bei der 
Beurteilung der Bekommlichkeit der Fleischnahrung wird man 
sich erinnern mussen, daB erst bestimmte Zeit nach dem Schlachten, 
wenn also schon Zersetzungen eingetreten sind, das Fleisch genieB­
bar wird. DaB hierbei Gifte, die Z. B. fUr gesunde Nieren unschiid-
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lich, fiir pathologisch vedinderte aber nicht gleichgiiltig sind, 
entstehen k6nnen, wird man a priori nicht vop der Hand weisen 
k6nnen. 

Fiir die Diiitetik kommen daher Fleischsorten mit Hautgout 
nicht in Betracht, wiihrend man gegen Wild an sich nichts wird 
einwenden k6nnen. Die driisigen Organe, auf deren Purin­
niichtum schon hingewiesen ist, k6nnen eincn nur irgendwie be­
griindeten Vorzug gegeniiber zartem Muskelfleisch nicht aufweisen. 
Dies gilt insbesondere von der auch heute noch in der Kranken­
erniihrung hochangesehenen Thymus (auch Bries genannt). Will 
man eine wirklich leicht verdauliche und wertvolle Kost reichen, 
so lasse man sie aus dem Fleisch junger Tiere wie Tauben, Hiihner, 
Kalb herstellen. 

Wenn auch nach den Untersuchungen von Popoffund Stutzer 
rohes Fleisch am leichtesten yom Magensaft angegriffen wird, so 
wissen wir andererseits durch A. Schmidt, daB bei Hypaziditiit 
und Achylia gastrica das Bindegewebe des nicht durch Kochen oder 
Braten vorbereiteten Fleisches unverdaut mit den Fiizes ausge­
schieden wird und gelegentlich zu erheblichen Darmst6rungen Ver­
anlassung geben kann. AuBerdem ist zu beriicksichtigen, daB durch 
rohe Fleischkost die Gefahr der bakteriellen Infektion gesteigert und 
die 0bertragung von Darmschmarotzern erm6glicht wird. Man tut 
daher gut nur ausnahmsweise eine soIche Zubereitung zu gestatten. 
Geriiucherte Fleischwaren (Schinken, Rauchfleisch usw.) sind 
schwerer verdaulich wie gebratenes odeI' gekochtes Fleisch. Dies 
gilt auch von dem sog. Lachsschinken. Durch das Kochen werden 
die wasserl6slichen Stoffe des Fleisches ausgelaugt. Das Wasser­
extrakt, die Fleischbriihe, enthiilt Salze, Extraktivstoffe etwas 
Fett und geringe Menge wasserl6slichen EiweiBes. Das Fleisch 
wird steif durch Koagulation der festen EiweiBstoffe und gleich­
zeitig geht eine Umbildung des Bindegewebes in Leim vor sich. 
Bei dem RostprozeB bildet sich schnell eine dichte Kruste urn 
das Fleisch, die einen stiirkeren Wasser- und Siifteverlust verhindert. 
Dieser wird bei dem Bra ten nicht in gleich giinstiger Weise ver-
mieden. . 

Wichtig erscheint es noch auf die Bedeutung der Gallerten hin­
zuweisen. Die geleeartigen Gerichte werden ja bekanntlich aus den 
leimreichen tierischen Teilen (KalbsfiiBe usw.) oder aus der kiiuf­
lichen Gelatine hergestellt. Die Leimstoffe konnen eine bestimmte 
Menge von EiweiB und Fett im Organismus vertreten und sie 
diirfen daher als wertvolle 'Sparmittel Beriicksichtigung finden. 
Unterstiitzt wird ihre Bedeutung ferner durch den Umstand, daB 
auch bei starker Anorexie Fleisch-, Frucht- und Weingelees noch 
relativ gern aufgenommen werden., Auch in den Fiillen, wo eine 
mechanisch nicht rei zen de Kost indiziert ist, sollen sie reichlich 
Verwi'mdung finden. 

Kurz sei hier noch angefiihrt, wie man sich in einfacher Weise 
eine sehr kriiftige Bouillon sog. 8eeftea herstellen kann. 

Frisches fettloses Fleisch wird in Wurfel geschnitten und ohne Wasser­
zusatz in eine lose verschlossene Flasche gefullt. 1m Wasserbad wird die 
Flasche langsam erhitzt und dann 20' sieden gelassen. Die ausgetretene 
Bruhe wird abgegossen. In der Regelliefern 300 g Fleisch roo ccm Flussigkeit. 

Der Wert der Flelschextrakte und -siifte beruht, da sie nur in 
kleinen Mengen als Korrigens beigefiigt werden, nicht auf ihrem Ge­
halt an Niihrstoffen, sondern auf ihrer wiirzenden, die Schmack­
haftigkeit erh6henden Wirkung. Es enthalten in 100 cern 
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Lie big Fleischextrakt 3 I I Kalorien 
Puros Fleischsaft 181 

Toril 223 

Valentine Meat juices 142 " 
Fleischbeurteilung. Das Fleisch solI von khirer Farbe 

sein. Es darf nicht schleimig sondern muB relativ trocken und 
elastisch sein. Ein fader Geruch ist allen Flcischarten eigentumlich, 
er darf aber nicht ausgcsprochen unangenchm sein. 

Fische: Fischc sind so fort nach dem T6ten genieBbar und sie 
sollen auch nur in ganz frischem Zustand wenigstens in der Kranken­
ernahrung verwendet werden. Die Tatsache, daB sie einen Reifungs­
prozeB nicht durchzumachen haben, macht sie fUr einige Erkran­
kungen z. B. Nierenentzundungen besonders geeignet. Anderer­
seits ist wiederum sehr groBe Vorsicht geboten, da sie in vie! kurzerer 
Zeit wie das Fleisch der Schlachttiere verderben. Salzwasser­
Fische, haben einen gr6Beren Kochsalzgehalt wie SuBwasserfische. 
Man wird hierauf bei der kochsalzarrnen Ernahrung zu achten 
haben. Die Extraktivstoffe der Fische wirken nach Boldireff 
starker auf die JV!:~gensaftsekretion als die des Fleisches. Geraucherte, 
marinierte, in 01 eingelegte oder getrocknete Fische sind fur die 
Krankenkost nur in beschranktern ~faBe brauchbar. Zu den 
rnageren Fischen geh6ren: Hecht, Barsch, Seezunge, Schellfisch, 
Forelle; zu den fetten Salrn, Aal, Neunauge. 

Fischbeurteilung: Fische sollen, wenn rn6glich, lebend 
gekauft und erst kurz vor(der Zubereitung get6tet werden. Fische, 
die auch nur kurze Zeit, selbst auf Eis, gelagert haben, buBen von 
ihrem Wohlgeschmack ein. Bei lebenden Fischen solI die Hllut 
glanzend glatt, die Schuppen schwer abstreifbar, die Kiernen rot, 
die Augen lebhaft und dUfchsichtig, das Maul und die Kiernen­
spalten geschlossen, der Bauch nicht aufgetrieben, das Fleisch 
fest sein. 

Pflanzliche Nahrungsmittel. 
Man unterscheidet 
a) die K6rnerfruchte (Zerealien), 
b) die H u I senfruch te (Leguminosen), 
c) die Knollen- und Wurzelgernuse, 
d) die Obstfruch te, 
e) Pilze. 
Bekanntlich bilden die Vegetabilien den Hauptbestandteil 

unserer Nahrung. Sie unterscheiden sich von den anirnalischen 
Nahrungsrnitteln durch die Art, wie in ihnen die Nahrungsstoffe 
enthalten sind. Dieselben liegtn hier nicht wie bei ersteren frei, 
sondern sie sind in ein Gehause von schwer verdaulichen Stoffen, 
sog. Zellulose eingeschlossen. Urn den Inhalt der Pflanzenzellen 
zur Resorption bringen zu k6nnen, mussen die Zellen gesprengt, 
aufgeschlossen werden. Hierzu ist ein VorbereitungsprozeB n6tig, 
de rsich entweder auf rnaschinellem Wege, wie z. B. das Mahlen, oder 
in der Kuche, wie z. B. das Kochen abspielt. Charakteristisch fUr die 
pflanzlichen Nahrungsmittel ist auch die prozentuale Verschieden­
heit der einzelnen Nahrungsstoffe in ihnen. So zeichnen sich die 
Leguminosen durch ihren groBen Gehalt an EiweiB, die Zerealicn 
durch den an Kohlehydraten aus. Zellulosc und Starke, die beiden 
wichtigsten Kohlehydratarten, rnussen auf kunstlichern oder natur­
lichern Wege uber die Stufe Dextrin und Malzzucker in Trauben-
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zucker uberfiihrt werden, da sie in dieser Form erst resorbierbar 
werden. Die Starke kommt in den Pflanzen als kleine runde 
Korner vor, die aus Starkezellulose, dem festeren, schwerer auf­
schlieBbaren Geriist, und aus Starkegranulose, dem leichter loslichen 
Teil, bestehen. Die Zelllllose bildet vorwiegend die Wande und 
das Geriist der Pflanzenzellen, sie ist an sich schon schwer verdau­
lich und dieser Nachteil wachst mit dem Alter, dem Verholzen, 
der Pflanzen. Die zellulosehaltigen Teile der Vegetabilien sind aber 
fUr die Darmperistaltik von sehr groBer Bedeutung. Man verordnet 
bekanntlich eine sog. schlackenreiche, d. h. zellulosereiche Nahrung, 
um bestimmte Formen der Darmtragheit zu heben. 

Die Kornerfriichte enthalten durchschnittlich 6-10 % EiweiB 
und 60-80 % Kohlehydrat. Reis weist mit 5,9 % den geringsten 
EiweiBgehalt, Hafer mit 4,5 % den hochsten Fettgehalt auf. Die 
Zerealien sind arm an Eisen und frei von Purinbasen. 

Zerealien: Sie dienen in erster Linie dazu, unseren Bedarf 
an Kohlehydraten zu decken. Zu den Zerealien werden gerechnet: 
Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Mais, Hirse, Reis. Der starkereiche 
Kern ist von einer derben Hulle umgeben, die durch Mahlprozesse 
gesprengt wird. Man bezeichnet einfach gequetschte Korner als 
Griitze, abgerundete Korner als Graupen, grob zermahlene als 
GrieB und fein zermahlene als Mehl. 

Man unterscheidet feine Mehle, die durch Sieben oder Beuteln 
von der Kleie, die neben Starke, EiweiB im wesentlichen aus der 
zellulosehaltigen Hiille der Korner besteht, befreit sind, und Schrot­
mep.le, die aus dem ganzen Korn gewonnen werden. Die Flocken 
(Hafer, Reis, Mais) werden so gewonnen, daB heiBe, hochgespannte 
Wasserdampfe . die teilweise oder vollig geschalten Korner auf­
weichen und dichte gestellte Walzen sie flach quetschen. Die so 
verarbeiteten Korner werden wieder getrocknet. Durch den 
AufweichungsprozeB tritt eine teilweise Verkleisterung und Dex­
trinisierung .ein. Zur Herstellung der Starkemehle werden die zer­
malmten oder feingemahlenen Pflanzenteile (Getreidekorner, ge­
wisse Wurzeln, Wurzelknollen, Pflallzenmark) mit viel Wasser 
angeriihrt. Hierdurch werden die Starkekorner aus dem Gehause 
ausgewaschen und setzen sich beim Stehen der Mischung zu Boden. 
Der Bodensatz wird getrocknet und durch Mahlen fertiggesteHt. 
(Jurgensen). Die Starkemehle sind auBerordentlich arm an 
EiweiB und sehr reich an Kohlehydraten (Maizena, Maisstarke 
Reisstarke, Kartoffelstarke, Sago, Arrow-root). Dieser EiweiB­
armut wird man sich bei drohender Uramie, wo eine durchaus 
eiweiBarme Ernahrung indiziert ist, zu erinnern haben. 

Unter den Mehlen eignen sich nur diejenigen zur Brotbereitung, 
die reich an Kleber sind, da diesei Korper die teigbindende Sub­
stanz liefert. WeiBbrot wird aus Weizenmehl, Schwarzbrot aus 
Roggenmehl, gebacken. Das sog. Graubrot wird aus einem Gemenge 
von Weizen- und Roggenmehl hergestellt. Aus dem Roggenschrot 
wird das Kommisbrot, der Pumpernikel, das Simonsbrot uSW. aus 
dem Weizenschrot das Grahambi'ot bereitet. 

Der Zwieback wird aus Weizenmehl hergestellt. Er wird 
bekanntlich durch Rosten von WeiBbrotschnitten (Einback) ge­
wonnen. Durch den RostprozeB sind die Zwiebacke sehr wasser­
arm und dadurch kalorienreicher. In der Kiiche wird in erster 
Linie das Weizenmehl gebraucht. 

Der Ausnutzungskoeffizient ist bei den aus feinen Mehlen 
hergestellten Backwaren am groBten. Hindhede, der in jiingster 
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Zeit die VerdauIichkeit der verschiedenen Brote untersuchte, fand, 
daB bei WeiBbrot 2,3 %, bei Roggenbrot 4,5 %, bei halbgesiebtem 
Roggenbrot 7,5 %, bei Grahambrot 8>4 %, bei Schrotbrot 13 % 
zu Verlust gehen. Diese EinbuBe wird aber durch den billigeren 
Preis der groben Brotsorten durchaus wettgemacht. Letztere geben 
aber recht hiiufig schon im Magen AnlaB zur Siiurebildung, da 
sie unter Anwendung von Sauerteig bereitet werden, wohingegen 
die unter der Hefeeinwirkung gelockerten WeiBbrote diese Nach­
teile nicht aufweisen. Man wird daher bei empfindIichen oder ge­
schiidigten Digestionstraktus die WeiBbrote und insbesondere die 
gerosteten bevorzugen. Die saure Giirung sowie der Gehalt an 
zellulosehaltigem Material regen dahingegen die Darmperistaltik an. 
1m Durchschnitt enthalten die Brote 50-60 % Kohlehydrate, 
6-9 % EiweiB, Spuren von Fett, der Rest ist Wasser. Wegen 
ihres geringen EiweiB- und Fettgehaltes konnen sie allein die Lebens­
vorgiinge nicht dauernd unterhalten. 

Unter der mannigfaltigen Verwendung der Miihlprodukte sei 
noch auf ihren Wert zur Bereitung der sog. Schleimsuppen aufmerk­
sam gemacht. Zur Her-stellung dieser Suppen darf man nur die 
grob zerkleinerten Korner verwenden, deren schleimgebende Sub­
stanzen durch den MahlprozeB nicht entfernt sind. Empfehlens­
werte Priiparate sind: Quaker Oats, Hafer- und Griinkernflocken, 
sowie die Mehle von Knorr, Hohenlohe, Weibezahn. Der Niihr­
wert der Suppen ist nicht sehr groB, er betriigt bei 10: 100 ca. 
70 Kalorien und man tut gut, ihn durch Zusatz von Butter, Ei usw. 
zu erhohen. Als Geschmackskorrigenz bedient man sich der Fleisch­
briihe und der Fleischextrakte. In der Krankenbehandlung, 
besonders bei akuten Storungen des Digestionstraktus spielen die 
Schleimsuppen mit Recht eine wichtige Rolle wegen ihrer kali­
mierenden Wirkung. Bei ausschlieBlicher Erniihrung mit einem 
der erwiihnten Mehle, besonders aber mit Hafer, wird nicht selten 
sowohl die Glykosurie als auch die Ketonurie des Diabetus mellitus 
giinstig beeinfluBt. Diese Eigenschaft der Mehle fiihrte ja bekannt­
lich zu der von von Noorden inaugurierten Haferkur. Zu den 
Zerealien werden in der Regel auch Tapioka, Sago, Arrow­
root gerechnet. Sago ist in Kliimpchen oder Kugeln geformtes 
Stiirkemehl, das aus dem Mark der Sagopalme gewonnen wird. Es 
enthiilt fast 80 % Kohlehydrate und nur 1,5 % EiweiB. Tapioka 
wird aus der Kassavastiirke hergestellt, die aus der Wurzel von 
Manihot utilissima bereitet wird. Arrow-root ist ein Stiirkemehl 
aus der Wurzel von Maranta arundinacea. Beide Mehlarten sind 
wie Sago auBerordentIich reich. an Kohlehydraten. Ihre Ver­
wendung ist, da sie brauchbare Nahrungsmittel darstellen, heute 
eine recht vielseitige. 

Leguminosen. Zu ihnen geh6ren Erbsen, Linsen, Bohnen. 
Theoretisch stellen sie das kriiftigste Nahrungsmittel dar, da sie 
neben ca. 50-60 % Kohlehydrate 22-23 % EiweiB enthalten. 
Ihr Wert wird aber dadurch erhebIich gemindert, daB sie nur nach 
eingreifenden Vorbereitungen (Weichen, Passieren eines Siebes usw.) 
in ausreichender Weise zur Resorption gelangen. Man macht 
von ihnen erst in groBerem Umfange in der Krankenerniihrung 
Gebrauch, seit fein gemahlene Priiparate fabrikmiiBig hergestellt 
werden, die den Verdauungstraktus nicht in schiidlicher Weise 
belasten. Diese haben dann, wie z. B. die Hartensteinsche 
Leguminosemischungen, den groBen Vorzug, daB sie bis zu 91,8% 
ausg'enutzt werden. Gute Leguminosemehle werden von Harten-
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stein, Liebe, Knorr und anderen fabriziert. Die Leguminosen ent­
halten 0,017-0,054 % Purinbasen, die bei strenger Gichttherapie 
wohl berucksichtigt werden mussen. 

Knollen- und Wurzelgewachse: Unter ihnen bildet das wich­
tigste Nahrungsmittel die Kartoffel, die an EiweiB 1,5 %, an 
Kohlehydraten 20,0 % aufweist. Der Rest besteht annahernd 
ausschlieBlich aus Wasser. \"iahrend man fast allgemein annahm, 
daB die Kartoffel zu den schlecht verdaulichen Speisen gehort, 
hat Hinhinde neuerdings nachgewiesen, daB sie bei sachgemaBer 
Zubereitung und sorgfaltigem Zerkle in ern den besten gleichzu­
stellen ist. In der Krankenkost tritt der Wertder Kartoffel als 
Trager anderer wichtiger Nahrungsmittel (Milch, Fett usw.) hervor. 
Bei geschadigten oder geschwachten Verdauungsorganen spielt sie 
in der Gestalt des leicht verdaulichen Kartoffelbreis oder als 
Kartoffelschnee (die fein zerdruckte, mehlreiche Kartoffel) eine 
wichtige Rolle. Bekanntlich enthalt die Kartoffel auch ein Gift 
das Solanin, das besonders stark an und in der Schale vertreten 
ist und zur Zeit des Keimens sich starker bilden solI. Frieren 
die Kartoffeln, so werden sie suB, weil ein 'reil der Starke in Zucker 
umgewandelt wird. Durch Lagern an warmen Stellen kann man 
diesen ublen Beigeschmack fast ganz wieder beseitigen, da der 
Zucker teilweise in Kohlensaure umgebildet verschwindet. 

Die Schwarzwurzel ist weich gedampft leicht verdaulich. 
Sie gehort zu den inulinreichen Nahrungsmitteln, ein Kohlehydrat, 
das auch bci schwerem Diabetes haufig noch gut ausgenutzt wird. 

Riiben: Der Nahrwert der Rubenarten ist noch geringer wie 
der der Kartoffeln. Auch werden sie wegen ihres Zellulosereichtums 
weniger gut ausgenutzt. Man wird sich ihrer nur in fein verteilter 
Form z. B. als Friedenthals Gemusepulver oder als ganz junger 
Gewachse bedienen. Bei Obstipation leisten sie aber in nicht 
allzu fein verteilter Zubereitung, da sie die Fazes locker und volu­
minos machen, nicht selten Brauchbares. 

Gemiise: Die Gemuse, die als Bluten, Stengel und Blatter zur 
Verwendung kommen, bestehen im wesentlichen aus Wasser. Ihr 
Gehalt an EiweiB und Kohlehydraten ist sehr gering. Ais Energie­
spender kommen sie daher kaum in Betracht. Die sog. Amido­
verbindungen wie Asparagin, Leuzin, Tyrosin, haben als Stick­
stoffnahrung keine Bedeutung. Die Gemuse enthalten in nur sehr 
kleinen Mengen die Vorstufen der Harnsaure. Spin at allein ist etwas 
reicher ausgestattet und wird daher bei purinfreier Ernahrung 
besser gemieden. l~osenkohl, Rhabarber, Spin at und Sauerampfer 
weisen 0,2-0,36 % Oxalsaure auf. Ihr GenuB wird infolgedessen bei 
Oxalurie zweckmaBiger untersagt. Einzelne Gemuse sind recht 
eisenreich: Spinat, grune Salate und Kohlarten, von den Obst­
soften: Kirschen, Apfel, Birnen. Die Gemuse genieBen ihren 
guten Ruf in erster Linie ihres Wohlgeschmacks wegen, den sie 
bestimmten aromatischen Sauren, und Bitterstoffen verdanken. 
Ferner ist ihr peristaltikanregender EinfluB nicht zu unterschatzen. 
Zu den leichtverdaulichen Gemusen sind zu rechnen Blumenkohl, 
Spargelspitzen, Spinat sowie die feinen Salatarten .. 

Pilze. Den Pilzen kommt nur in getrocknetem Zustande 
ein hoherer Nahrwert zU. Sie sind schwer verdaulich und werden 
fast vollig mit den Fazes wieder ausgeschieden. 

Obst: Man kann die Friichte einteilen in Kernfriichte (Apfel, 
Birne, Quitte, Apfelsine, Zitrone), in Steinfriichte (Pflaume, Kirsche, 
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Zwetschge, Pfirsiche, Aprikose, Dattel), in Beerenfriichte (Him­
beere, Erdbeere, Brombeere, Maulbeere), ihnen zugerechnet werden 
in der Regel auch die Stachelbeere, Johannisbeere, Preiselbeere, 
Feige, in Niisse (HaselnuB, WallnuB, Kastanie, ParanuB, ErdnuB) 
und in die Gemiisefriichte (Melonen, Kiirbis, Ananas usw.). 

Die Friichte haben nur einen geringen EiweiBgehalt. Bemerkens­
werte Mengen von Fettstoffen, 44-68 %, sind abgesehen von der 
Olive nur in den nuBartigen Friichten enthalten, von denen die 
siiBe Mandel und die WallnuB auch noch ca. 13 % Kohlehydrate 
aufweisen. In den Friichten sind die Kohlehydrate vorzugsweise 
durch Trauben- und Fruchtzucker vertreten, die ja leicht resorbierbar 
sind. Einzelne Fruchtsorten enthalten gewisse Mengen von Pektin­
stoffen, die besonders beim Kochen mit Zucker die Eigenschaft 
haben, das Steifwerden der Fruchtabkochungen, die Geleebildung, 
hervorzurufen. Folgende, Jiirgensen entnommene, Tabelle gibt 
den Prozentgehalt an Kohlehydraten der wichtigsten Friichte wieder. 

Zucker Kohlehydrat Zucker Kohlehydrat 
im Ganzen im Ganzen 

% % % % 
Banane 16,2 21,6 Erdbeere 6,7 8,2 
Feige IS,S IS,S Brombeere 6,6 6,6 
PHaume 14,7 14,7 Apfelsine 5,8 7,2 
Weintraube 14,4 15,4 Himbeere 5,7 5,7 
Zwetschge II,6' 15,8 Tomate 5,4 6,9 
Kirsche II,2 12,9 Melone 3,5 4,0 
Aprikose 14,0 14,0 Kiirbis 1,3 6,4 
Apfel 9,3 9,8 Agurke 1,1 6,5 
Stachelbeere 8,9 12,1 Zitrone 0,4 2,2 
Birne 8,6 9,8 Rhabarberstiele 0,2 2,7 
Johannisbeere 8,1 II,S 

Der erfrischende Geschmack der einzelnen Obstarten beruht 
auf ihrem Gehalt an Fruchtsiiuren (Apfelsiiure, Weinsiiure, Zitronen­
siiure), der aber durch die Gegenwart groBerer Zuckermengen 
verdeckt werden kann. Abgesehen von den Niissen gehoren die 
Friichte zu den leichtverdaulichen Nahrungsmitteln, wobei ihnen 
dieser Vorzug teilweise schon in rohem Z ustande: Bananen, Melonen, 
Ananas, Pfirsiche, Aprikosen, Mirabellen, Reineklauden, Erdbeeren, 
Himbeeren usw. eigen ist. An schwer verdaulichen resp. unverdau­
lichen Bestandteilen sind die Schalen, die Kerngehiiuse, die Kerne 
zu erwiihnen. Besonders die kleinen Kerne, wie sie in den Erd-. 
beeren, Himbeeren, Stachelbeeren, Weintrauben, Feigen usw. 
enthalten sind, vermogen nicht selten einen krankhaften Reizzu­
stand des Darmes zu erhohen. Man liiBt sie daher besser z. B. bei 
der Neigung zu Darmspasmen meiden. Das Gleiche gilt selbstver­
stiindlich von den Niissen. Die Verwendung der verschiedenen 
Obstsorten in der Krankenerniihrung ist eine auBerordentlich viel­
seitige, da sie in der verschiedensten Form roh, gekocht, als Kom­
pott, Gelee allein oder in Verbindung mit anderen Nahrungsmitteln 
gereicht werden konnen. Sie spielen bei der Diiit der Gicht, da 
purinfrei, bei der Behandlung der Fettsucht, da leicht siittigend, 
bei der Therapie der Nierenentziindungen, da k(:ine stickstoff­
haltigen Schlacken zuriicklassend, bei der Obstipation durch ihren 
Zellulosereichtum, bei Appetitlosigkeit durch ihren erfrischenden 
Wohlgeschmack usw. eine sehr wichtige Rolle. Kurz sei hier noch 
auf den hohen Niihrwert der Edelkastanie, die neben I I % EiweiB 
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69 % Kohlehydrate aufweist, hingewiesen, sowie auf den gfmstigen 
EinfluB des Kurbisfleisches bei Nierenentzundungen. 

Nahrpraparate: Der Herstellung von Niihrpriiparaten liegt der 
Gedanke zugrunde, Nahrungsmittel zu schaffen, die bei hohem 
Kalorienwert an die Verdauungsorgane in mechanischer und 
chemischer Hinsicht mi:iglichst geringe Anforderungen stellen. 
Hieraus ergibt sich, daB diese Priiparate bei einer geregelten Nah­
rungsaufnahme und bei gesunden Verdauungsorganen vi:illig ent­
behrlich, ja uberflussig sind. Aber auch bei krankhaften Veriinde­
rungen soUte ihre Verordnung nur dann erfolgen, wenn sie wirklich 
indiziert ist. Bekanntlich leidet die Resorptionsfiihigkeit des 
Verdauungstraktus selbst dann nicht, wenn gri:iBere Abschnitte 
durch geschwurige Prozesse ausgeschaltet sind, da die gesunden 
Partien vikariierend eintreten. Auch der Ausfall bestimmter 
Fermente z. B. der im Magensaft enthaltenen, kann vi:illig symptom­
los verlaufen, da im angezogenen FaIle der Darm das Verdauungs­
geschiift bewiiltigt .. Die Indikation fUr Niihrpriiparate ist tatsiichlich 
eine beschriinkte und sie spielt ohne Zweifel in der Kinderheilkunde 
eine gri:iBere Rolle als in der Pathologie der Erwachsenen. DaB 
auf die marktschreierischeAnpreisung kein Wert zu legen ist, beweist 
wohl am schlagensten die Geschichte des Fleischsaftes Puro. 

Einige Indika tionen fUr die Verwendung der Niihrpriiparate 
seien hier erwiihnt: Starke Schiidigung der Nahrungsauf­
nahme aus den mannigfaltigsten Grunden, da die kunstlichen 
Nahrungsmittel die Nahrungsstoffe in mehr minder leicht resorbier­
barer und konzentrierter Form ohne Ballast enthalten. Ge­
schwurige Prozesse des Digestionstraktus, da der mecha­
nische Reiz ein kleiner und der unter Umstiinden hohe Brenn­
wert z. B. der dextrinisierlen Mehle nicht zu unterschiitzen ist. 
Toxischer EiweiBzerfall, da die EiweiBzufuhr z. B. bei Morbus 
Basedowii oft ganz erheblich gesteigert werden muB. Stoff­
wechselsti:irungen z. B. Diabetes mellitus. Hier bieten die 
pflanzlichen EiweiBpriiparate nicht selten einen guten Ersatz 
fUr bestimmte Kohlehydratmengen. Kiinstliche Erniihrung; 
mag es sich urn Sonden- oder rektale Erniihrung handeln. 

a) EiweiBpriiparate. Bei ihrer Bewertung sei noch an die 
spezifisch dynamische Wirkung des EiweiBes und an den hohen 
EiweiBgehalt der gewi:ihnlichen Nahrungsmittel erinnert. Die sog. 
Fleischextrakte werden nicht zu den kunstlichen EiweiBpriiparaten 
geziihlt. Diese sind entweder tierischer oder pflanzlicher Herkunft 
und sie enthalten das EiweiB zum Teil in seinen Spaltprodukten, 
den Peptonen und Albumosen. Eine Indikation soweit auf­
geschlossenes EiweiB zu reichen besteht selten. Zudem li:isen 
diese Priiparate, wenn sie in gri:iBeren Mengen gegeben werden, 
Diarrhi:ien aus. Man ist infolgedessen von der Verwendung der 
reinen Peptonpriiparate wie Kemmerich, Liebig, Witte, Merk 
usw. wieder abgekommen. Die Somatose steUt ein aus Fleisch 
bereitetes Albumosegemisch dar. Auch sie reizt in Dosen, wie sie 
fUr die Erniihrung in Betracht kommen, den Darm. Man verordnet 
sie heute fast ausschlieBlich wegen ihrer appetitanregenden Wirkung. 
Tropon wird aus Fleisch und Fischabfiillen hergestellt und mit 
zerstoBenen Getreideki:irnern versetzt. Das Priiparat ist verhiiltnis­
miiBig billig, doch wird es wegen seines sandigen Geschmackes 
ungern genommen und auch schlecht vertragen. Riba ist eine 
Fischalbumose. 
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Sanatogen wird aus Milchkasein gewonnen. Seine bessere 
Resorbierbarkeit gewahrleistet ein Zusatz von Natriumglyzero­
phosphat. Nach den Untersuchungen Rodaris scheint es tat­
sachlich sehr gut ausgenutzt und auch bei hyperazidenBeschwerden 
anstandslos vertragen zu werden. Bei rektaler Zufuhr solI es 
bis zu 90 % resorbiert werden (Hoppe). Plasmon, Nutrose, 
Eukasin, Visvit, Protylin sind gleichfalls MilcheiweiBpraparate. 
Bioson ist eine Kasein-Eisen-Lezithinverbindung mit Kakaozusatz. 
Aus PflanzeneiweiB bereitet sind Aleuronat, Roborat, Glidin. 
Aleuronat wird aus Weizenkleber (Hundhausen, Hamm i. W.) 
gewonnen und ist wegen seiner groBen Backfahigkeit fUr die Dia­
betikergebacke von groBerer Bedeutung. Ais das beste EiweiB­
praparat, da es fast geschmacklos ist, gilt zur Zeit die Fortose. 
Hinsichtlich der Geschmacklosigkeit und Billigkeit diirfen Plasmon, 
Aleuronat, Roborat und Glidin den anderen Praparaten vorzuziehen 
sein. Tief abgebaute EiweiBpraparate werden von den Hochster 
Farbwerken unter dem Namen "Erepton" und von Theinhardt 
unter der Bezeichnung "Hapan" in den Handel gebracht. Eine 
Zusammenstellung der bekanntesten EiweiBpraparate nach ihrem 
Preis und Nahrwert 'gibt Wegele (s. S. 378). 

b) Kohlehydra tprii. para te: Die Kohlehydrat - Praparate 
4.iirfen deshalb eine groBere Bedeutung beanspruchen, da sie im 
UberschuB zugefUhrt, als Gly'kogen und Fett gestapelt werden. 
Sie eignen sich ferner zu Uberernahrungen deshalb, weil sie 
leichter und besser resorbierbar sind wie die gewohnlichen Mehle 
und wei! ihr Kalorienwert zum Tei! kiinstlich erhoht ist. Auch 
wegen ihrer geringen mechanischen Inanspruchnahme des Digestions­
traktus sind sie, wie schon betont, bei der Behandlung bestimmter 
Magen - Darmerkrankungen: Ulcus ventriculi, Typhus abdomi­
nalis usw. recht wertvoll. Leider wird ihre Aufnahme wegen des 
siiBen Geschmackes nicht selten verweigert. Gute brauchbare 
Fabrikate dextrinisierter Mehle liefern die Werke von Rademann, 
Kufeke, Nestle, LoHlund, Theinhardt und andere. 

Aber auch andere Mahlprodukte, dienur zum Tei! weiter auf­
geschlossen sind wie Maizena, Mondamin, die verschiedenen Hafer­
und Gerstenflocken usw. miissen hier erwahnt werden. 

Die Leguminosen werden gleichfalls fabrikmaBig als feine 
Mehle in den Handel gebracht. Von den bekannten Harstenstein­
schen Leguminosenmehlen sind folgende Mischungen zu haben: 

Mischung I enthalt 27 g EiweiB 62 g Kohlehydrate 
2 21 g 68 g 
3 18 g 69 g 

" 4 " 15 g " 72 g " 
In der Diatetik finden diese Mehle in der Regel als Suppen und 

Breie Verwendung (20-30 g auf%. Liter Wasser geben eine kraftige 
Suppe). 

Die Malzextrakte stellen einen Auszug keimender Gerste von 
Sirupkonsistenz dar. Sie werden mit Vorliebe den Getreidesuppen 
zugesetzt (etwa 3 Laffel auf I Teller), urn ihren Kalorienwert zu 
erhohen. 

Sehr gute und auch schmackhafte Fabrikate sind die Frieden­
thalschen Gemiisepulver, die von Topfer in Bohlen bei Rotha 
in den Handel gebracht werden. In dieser Form sind bis jetzt 
zu haben: Karotten, Spinat, Bohnen und Schoten. 

c) Fettpraparate. Hier waren an erster Stelle die sterili­
sierten Rahme zu nennen, da sic einen haltbaren, schmackhaften 
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Ersatz fUr frische Ware liefern (0. Rademann, Frankfurt a. M., 
M. Topfer, Bohlen bei Rotha in Sachsen u. a.). Von der kiinstlichen 
Butter wird man nur im Notfall Gebrauch machen, obwohl von 
hygienischer Seite keine Bedenken gegen ihr.e Verwendung zu 
erheben sind. Margarine ist eine. Kunstbutter aus dem Tierreich, 
Palmin, Arbora, Fruktin aus dem Pflanzenreich. Palmin zeichnet 
sich durch seinen geringen Salzgehalt aus. Farbe und Aroma 
der echten Butter wird durch bestimmte Zusaize nachgeahmt. 
SchlieBlich ist noch der Lebertran zu erwahnen, dessen Geschmack 
in der Scotts Emulsion und. im Ossein nach Moglichkeit ver­
bessert ist. 

Wiirzstoffe. 
Irgendein Nahrwert kommt ihnen, wenn man vom Zucker 

und Wein absieht, nicht zu. Trotzdem sind sie aber auch in der 
Krankenernahrung unentbehrlich, da sie auf die Appentenz einen 
eminenten EinfluB ausiiben. 

Ihre Wirkung auf die Sekretion hangt von der Beschaffen­
heit und Leistungsfahigkeit der Magendriisen.ab. So sollen sie die 
Sekretion des Gesunden anfangs anregen, spater herabsetzen. Bei 
Rypazidiat bewirken sie durch Reizung der Magenschleimhaut 
eine Erweiterung der GefaBe und eine vermehrte Absonderung 
von alkalischer Fliissigkeit in das Magenlumen, wodurch der Magen­
saft weiter verdiinnt wird. In den kleinen Mengen, wie sie in der 
Krankenkost nur gebraucht werden diirfen, ist es aber wahrschein­
licher, daB sie nicht direkt die Magenmukosa angreifen, sondern 
indirekt durch den Geruchs- und Geschmacksinn die Saftproduktion 
fordern. Auch die Peristaltik des Magens solI durch sie angeregt 
werden (Zweig). Die Resultate der Respirationsversuche von 
GigoIl; machen es wahrscheinlich, daB auch der intermediare 
Stoffwechsel durch Gewiirze beeinfluBt wird. Die Untersuchungen 
erstrecken sich auf Kochsalz und Pfeffer. 

Die Wiirzstoffe sind teils in den Nahnlngsmitteln schon von 
Natur aus vorhanden, wie Z. B. bei den aromatischen Friichten. 
teils entstehen sie wahrend der Zubereitung, wie Z. B. beim Backen 
und Braten. In der Regel geniigen diese aber unserem Gaumen 
nicht und ihre Wirkung muB durch den Zusatz bestimmter Stoffe 
erhoht werden . 

. Die aromatischen Gewiirze verdanken diesen Geschmack und 
Geruch atherischen Olen und Rarzen. Ihr Gebrauch muB daher 
bei allen Nierenaffektionen auf ein Minimum eingeschrankt werden. 

Das gebrauchlichste Wiirzmittel ist das Kochsalz. Wenn es 
in .gesunden Tagen anstandslos vertragen und wieder eliminiert 
wird, so kann seine Ausscheidung unter pathologischen Verhalt­
nissen, zu denen in erster Linie die Nierenentziindungen gehoren, 
herabgesetzt sein. Die Stapelung des Kochsalzes bedingt nicht 
selten bestimmte, recht bedrohliche Symptome. Ferner schrankt 
das Kochsalz zu den Speisen genossen die Magensaftsekretion 
ein, wahrend es vor dem Essen aufgenommen die Saftproduktion 
anregt. Ais Ersatzmittel fiir NaCl kommen Bromnatrium, Sedobrol 
und pflanzliche Wiirzstoffe in Frage. Zu den schwachen Wiirz­
mi tteln zahlen Anis, Fenchel, Estragon, Thymian, Majoran, Dill, 
Kiimmel, Zimt, Petersilie, Lorbeerblatter. Nachdem Kakowski 
die ni~renreizende Wirkung der Petersilie und des Dill nachgewiesen 
hat, \vird man auch in dem Gebrauche dieser Mittel bei Nephritis 
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recht sparsam sein und nur die notigsten JliIengen davon verwenden. 
J ii r g ens e n empfiehlt die Petersilie fein zu zerschneiden und ev. 
in einem Morser zu zerstampfen, da man dann mit bedeutend 
kleineren Mengen den gleichen Effekt erzielen kann. Vanille (am 
empfehlenswertesten), MuskatnuB, Gewurznelke, Ingwer, Wein 
werden den mittelstarken Gewurzen zugerechnet. Das als 
Farbe viel im Gebrauch befindliche Safran gilt als nichtganz unschiid­
lich. \Vo man wegen des Alkoholgchaltes des vVeines Bedenken hat, 
da kann man alkoholfreie \Veine verwenden. Die scharfen Ge­
w u rz e werden durch Essig (ein Gemisch aus Wasser und Essigsiiure), 
durch Pfeffer und Senf vertreten. Es ist wahrscheinlich, daB der 
Essig in miiBigen Mengen aufgenommen, vollig im Organismus 
verbrannt wird, also nicht nierenreizend wirkt. Bei Magen- und 
Darmaffektionen meidet man ihn. Als brauchbarer Ersatz gelten 
der Zitronensaft, (von dem ubrigens stets Spuren im Drin nach­
weisbar sind), sowie die leicht siiuerlichen Tomaten. Die ver­
schiedenen Pfefferarten sind stark rcizende Gewiirze, von denen der 
weiBe Pfeffer milder wie der schwarze ist, der wiederum an Schiirfe 
von dem Kayennepfeffer erheblich ubertroffen wird. Senf wird 
aus dem Samen der verschiedenen Senfarten gewonnen und sein 
Geschmack durch Zusiitze bestimmter Wiirzstoffe charakteristisch 
beeinfluBt. Der englische Senf enthiilt Kayenne, der franzosische 
ist der mildeste und aromatischste. Der Gebrauch dieser Wiirz­
mittel soIl in der Krankenkiiche verboten oder auf ein Minimum 
reduziert sein. 

Nach Angabe der Fabrik besteht die Maggiwiirze nur aus 
pflanzlichen Wiirzstoffen. Sie enthiilt ca. 1,8 % Kochsalz und 
2004 % EiweiB. Bei vorsichtiger Dosierung, die bei ihrer Aus­
giebigkeit auch durchaus angebracht ist, durften gegen ihren 
GenuB nur die bei den Wiirzmitteln iiberhaupt gerechtfertigten 
Bedenken einzuwenden sein. Das Lahmannsche Niihrsalz wird 
angeblich gleichfalls aus einem stark eingekochten Pflanzenextrakt 
gewonnen. 

Genuf3mittei. 
Alkobol. Zu allen Zeiten und in allen Liindern der Erde 

haben es die Menschen verstanden, sich alkoholhaltige Getriinke 
zu verschaffen. Diese Tatsache muB doch den Gedanken nahelegen, 
daB dem Alkohol nicht, wie dies die Abstinenzler behaupten, 
nur schiidliche Eigenschaften innewohnen, sondern daB er bis zu 
einem gewissen Grade fUr den Menschen unentbehrlich ist. Be­
kanntlich entsteht der Alkohol aus Zucker durch die Hefegiirung. 

Bei seiner Verbrennung im Organism us liefert 1 g Alkohol 
7 Kalorien. Es ist durch zahlreiche Stoffwechseluntersuchungen 
bewiesen, daB durch seine Oxydation kaloriengleichwertige Mengen 
von Kohlehydraten und Fett gespart werden. Dahingegen wissen 
wir nicht, daB er iihnlich wie diese Nahrungsstoffe in einen festen 
Bestandtcil des Korpers iibergehen kann. Der Alkohol wird abge­
sehen von ca. 2-5 %, die mit der Atemluft ausgeschieden werden, 
im Organismus oxydiert. In der Krankenerniihrung spielt er 
kaum wegen seines Niihrwertes sondern vielmehr wegen seiner 
\Virkung auf den Kreislauf und das Nervensystem cine wichtige 
Rolle. Es ist eine alte Erfahrungstatsache, daB kleine Alkohol­
gaben eine ausgesprochen analeptische Wirkung haben, die beim 
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Gesunden kaum, beim Kranken aber deutlich als Verstiirkung 
und Beschleunigung der Herzaktion wahrnehmbar wird. Experi­
mentelle Untersuchungen von Dixon machen es wahrscheinlich, 
daB dieser giinstige EinfluB durch eine direkt(J Wirkung auf das 
Herz und insbesondere durch eine Vasokonstriktion der Bauch­
gefiiBe unter gleichzeitiger Erweiterung der peripheren herbeigefiihrt 
wird. Das wohlige Gefiihl der Wiirme nach AlkoholgenuB sowie die 
therapeutische Verwendung des Gliihweins beim Schiittelfrost, 
der ja im wesentlichen durch eine Konstriktion der HautgefiiBe 
bedingt ist, griinden sich auf diese vasodilatatorische Wirkung. 
Die vermehrte Abgabe der Wiirme infolge der Hauthyperiimie 
an der Korperoberfliiche ist bekanntlich die Ursache, daB fiir Be­
rauschte die Gefahr des Erfrierungstodes groBer ist. 

Die Wirkung auf das Zentralnervensystem macht sich 
als eine erregende und liihmende bemerkbar. Auf der Erleichterung 
der motorischen Leistungen beruht das Ansehen des Alkohols als 
Stiirkungsmittel und seine Verwendung am Krankenbette ist aus 
diesem Grunde, da das gesteigerte Kraftgefiihl insbesondere die 
N'ahrungsaufnahme giinstig beeinfluBt, durchaus indiziert. Hier­
bei kommt wie bei der HerzgefiiBwirkung dem Alkohol zugute, 
daB er ungemein schnell aufgenommen wird. Seine Resorption 
erfolgt, wie schon betont, bereits teilweise im Magen. Nicht 
unerwiihnt sei, daB auBer dieser gesteigerten Leistungsfiihigkeit 
Lombard noch einen spiiteren Eintritt der Ermiidung bei 
groBeren Anstrengungen unter AlkoholgenuB feststellen konnte. 
Den zentralliihmenden EinfluB alkoholischer Getriinke machen 
wir uns zunutze, um Unlustgefiihle, mogen sie korperlichen oder 
geistigen Ursprungs sein, in ihrer Wirkung auf den Allgemein­
zustand abzuschwiichen oder gar zu beseitigen, d. h. mit anderen 
Worten um eine gewisse Euphorie hervorzurufen, die wiederum 
von giinstigem Effekt auf die Appetenz, die Schlaffiihigkeit usw. 
ist. Sehr interessant sind neuere Untersuchungen von Salz­
mann, der die narkotische Wirkung des Alkohols durch die 
gleichzeitige Verabreichung von Fett (Butter, Sahne usw.) aufheben 
konnte, so daB man nunmehr in der Lage ist, seinen kalorischen 
Wert ohne jene schiidliche Nebenwirkung auszunutzen. Von diesem 
Gesichtspunkte darf man wohl auch in Zukunft alkoholhaltige 
Getriinke mit gleichzeitig hohem Fettgehalt, wie Kefir und Kumis, 
selbst dann als recht brauchbare Nahrungsmittel bezeichnen, wo 
sie wegen ihres Alkoholgehaltes bisher als kontraindiziert galten. 
Nach H. Meyer betriigt die Maximaldosis des Alkohols, um jene 
erwiihnte erregende Wirkung auszulosen bei Abstinenten maximal 
20-30 g gleich I Glas Wein. 

Der EinfluB der alkoholischen Getriinke auf die 
Magensekretion ist abhiingig von ihrer Konzentration und 
der Einwirkungszeit. Das Optimum der Konzentration liegt 
unter 20 % und demgemiiB bilden gerade die leichteren Weine, 
Biere usw. gute Safttreiber. Die konzentrierten Alkoholika 
fiihren zu einer vermehrten Produktion von Schleim und bei 
liingerer Dauer des MiBbrauches zu einer chronischen Gastritis 
mit all ihren Folgeerscheinungen (Rodari). Erwiihnt mag noch 
sein, daB auch vom Dickdarm aus der Alkohol den gleichen Trieb 
auf die Magensaftproduktion ausiiben kann. Dieser Tatsache 
wird man sich erinnern miissen, wenn man bei frischem Ulcus 
ventriculi Niihrklistiere zusammenstellt und wenn gleichzeitig 
hyperazide Beschwerden bestehen. 
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N eu ba uer hat auf die der Ketonurie entgegenstehende 
Wirkung des Alkohols aufmerksam gemacht, wodurch der Beweis 
erbracht ist, da/3 derselbe die Kohlehydrate bis zu einem gewissen 
Grade auch physiologisch vertreten kann. Durch die Unter­
suchungen von Pollak wissen wir, da/3 der Abusus alkoholischer 
Getranke die Ausscheidung der Harnsaure erschwert, mithin bei 
gichtischer Diathese in dem gleichen Sinne wie die bestehende 
krankhafte Veranlagung wirkt. 

Die Ansichten dariiber, ob der Alkohol tatsachlich an ti­
septische oder antibakterielle Eigenschaften vom Blut aus 
entfalten kann, sind auch heute noch geteilt. Laitinen betont 
eine groJ3ere Empfanglichkeit fUr Infektionen durch Alkohol­
genuJ3, wohingegen Nei/3er eine Zunahme der Leukozyten und 
Frankel eine Erhohung der Antikorper nachweis en konnte. Auf­
fallend ist die Tatsache, da/3 Hochfiebernde weitaus gro/3ere Alkohol­
gaben ohne die berauschende Nebenwirkung wie Gesunde ver­
tragen konnen. 

Die wichtige Frage, ob man bei der Krankenernahrung 
alkoholhaltige Getranke in gewissem Umfange erlauben soIl oder 
nicht, ist dahin zu beantworten, da/3 man Kranken die stets Absti­
nenz beobachtet haben, und insbesondere solche, die eine direkte 
Abneigung gegen Wein, Bier usw. an den Tag legen, nur bei strikter 
Indikation z. B. bei drohendem diabetischen Koma Alkoholika 
verordnen wird. Kinder diirfen alkoholische Getranke nur als 
Medikament und in therapeutischen Dosen erhalten. 1st 
dahingegen ein gewisser Alkoholgenu/3 Gewohnung geworden, so 
sollte man sich auch wiederum nur, wenn durchaus notig, z. B. bei 
Leberzirrhose, akuter Nephritis, zu einem strengen Verbot ent­
schlie/3en, urn die Lebensfreude der Kranken nicht unniitz und 
grundlos weiter zu schadigen. Vor aHem hiite man sich alten 
Leuten den gewohnten Mittag- und Abendtrunk zu entziehen, da 
hier auch der kalorische Wert der Alkoholika eine wichtige Rolle 
spielt. 

Bier: Bier wird durch Garung eines HeiJ3wasserextraktes 
gemalzter und geschroteter Gerste, dem Hopfen zugesetzt ist, 
hergestellt. Je nach der Art des Garungsprozesses unterscheidet 
man obergarige Biere, mit kurzer Ablagerung, geringerem Alkohol­
gehalt (2,5 %), beschrankter Haltbarkeit, ausgesprochen indivi­
dueller Bekommlichkeit, und untergarige, die alkoholreicher (bis 
5,9 %), haltbarer und bekommlicher sind. Bei der Kranken­
ernahrung wird man sich nur auf die gehaltreicheren und gut ab­
gelagerten Sorten beschranken miissen: Miinchener, Kulmbacher, 
Weihenstephaner, Kostritzer usw. Bei Verdauungsstorungen er­
heischt ihr Gehalt an garungsfahigem Material, bei Nierenent­
ziindungen 'die Extraktivstoife des Hopfens besondere Beriick­
sichtigung. 

Wein entsteht durch Garung des Traubensaftes. Der Alkohol­
gehalt der hiesigen Weine bewegt sich zwischen 7,7-10,2 %. 1hr 
Kalorienwert betragt durchschnittlich 72 Kalorien (der der Lager­
biere: ca. 58 und der der Milch67 Kalorien). Die Blume oder das 
Bukett der Weine wird durch Atherarten, die bei der Garung ent­
stehen und durch das Lagern erst zur vollen Entwicklung kommen, 
gebildet. Die Farbe des Weins riihrt von der Schale her, auch rote 
Trauben konnen weiJ3en Wein liefern. Der Alkoholgehalt der 
Sudweine ist ein hoherer (zwischen 12 und 18 %) und groJ3tenteils 
ein willkiirlicher, da diesen Weinen schon an ihrer Produktions-

33* 
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telle Alkohol zugesetzt wird, urn sie haltbar zu machen. Auch der 
Zucker ist in ihnen sHirker vertreten, da sie kiirzere Zeit giiren. 

Die S c h a u m wei n e werden d urch eine N achgiirung des Weins 
auf der Flasche erzeugt. Ihr Zuckergehalt wird bei der Fertigstel­
lung durch Zusatz von Likor beliebig erhoht. 

Der Alkoholgehalt der Apfelweine beliiuft sich durchschnitt­
lich auf 5 % und der der Beerenweine auf ca. 10 %. 

Alkoholfreie Weine werden heute in groBer Zahl hergestellt 
(Nektar, Worms, Lampe & Co, Worms, Flack & Co, Barr im Els., 
Friedrich Bechtel, Kreuznach usw.). Nektar wird durch Pasteuri­
sation des frisch ausgepreBten Saftes, Frada durch Siiurezusatz, 
der die Garung vernichtet und spiiter wieder chemisch entfernt 
wird, gewonnen. Wegele empfiehlt den sterilisierten Heidelbeer­
saft der Firma Pomona in Rinteln a. W. DaB diese Surrogate des 
Weins dem vergorenen Rebensaft usw. in Geschmack nicht gleich­
kommen, braucht nicht weiter erwiihnt zu werden. Sie stellen aber 
teilweise recht angenehm schmeckende Getranke dar, die wegen 
ihres Zuckergehaltes und ihrer die Darmperistaltik anregenden 
Wirkung Beachtung verdienen. Auch der suggestive EinfluB ist 
nich t zu un terscha tzen. 

Die Verwendung des Weins ist eine auBerordentlich mannig­
faltige in der Krankenkost. In erster Linie wird man ihm seiner 
stiirkenden und appetitanregenden Eigenschaften wegen ver­
ordnen. Die analeptische Wirkung der Schaumweine tritt 
schneller hervor, da diese wegen ihrer Kohlensaure rascher resor­
biert werden. Tanninhaltige Weine, wie deutsche und franzosische 
Rotweine, Heidelbeerweine sind wegen ihres adstringierenden 
Effektes bei entziindlichen Zustanden der Darmschleimhaut in­
diziert. Erwiihnt mag noch sein, daB trotz ihres Zuckergehaltes 
naturreine Rhein-, Mosel-, Saar-, Bordeaux- und Apfelweine 
bei Diabetes mellitus in der Menge von % Fl. tiiglich erlaubt, unter 
Umstiinden sogar, indiziert sind. 

Die konzentrierten Alkoholika wie die verschiedenen Kartoffel­
und Kornbranntweine, der Traubenbranntwein (Kognak), die 
siiBen aromatischen Likore spielen am Krankenbette eine unter­
geordnete Rolle. Gute Sorten von Kornbranntwein, von Kognak 
oder Whisky sind bei drohendem Coma diabetica in groBerer Menge 
angezeigt 

Die alkoloidhaltigen GenuBmittel. 
Kaffee ist das HeiBwasser extrakt der getrockneten und gerosteten 

Bohne der Kaffeestaude. Seine anregende Wirkung beruht auf seinem 
Gehalt an Koffein = Tein (I Tasse Kaffee enthalt durc):lschnittlich 
0,1 g Koffein, was ungefahr 7 g Kaffee entspricht) und einem beim 
Rosten aus Fett entstandenen aromatischen Korper dem Koffeol. An 
wei teren Bestand teilen weist der Kaffee noch Gerbsaure (22%) , Zucker 
6-7 %, (der bei dem RostprozeB teilweise in Dextrin und Karamel 
iibergeht), Zellulose 45 %, EiweiB und Wasser auf. 

Tee ist gleichfalls ein HeiBwasserextrakt und zwar der getrock­
neten und gerosteten Blatter des Teestrauchs. Sein wirksamer Be­
standteil ist das Tein. Sein Gehalt an diesem Kiirper ist mit I,{ % 
nicht wesentlich geringer wie der des Kaffees mit 1,5 %. Dahin­
gegen ist er an Gerbsaure (12,{ %) erheblich armer wie der Kaffee. 
Auf eine Tasse rechnet man 2-3 g Tee. 
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Die Resorption und Oxydation des Koffeins im Organismus 
ist eine sehr schnelle, daher die rasch auftretende Wirkung. Der 
KoffeingenuB erhoht die Arbeitsleistung, eine Tatsache, die auch 
wissenschaftlich begrundet ist (vergleiche Gottlieb und Meyer). 
Am Herzen macht sich die Koffeinwirkung durch eine Zunahme der 
absoluten Kraft bemerkbar, sie befiihigt das Herz, !::inen groBeren 
Maximaldruck zu uberwinden und wurde sich demnach zur 
Parallelisierung groBerer Widerstiinde im Kreislauf eignen. Anderer­
seits nimmt die systolische Energie zu und die diastolische ab, 
was eine Verkleinerung des Schlagvolumens nach sich zieht. 

1st die Erregung der peripheren herzbeschleunigenden Gan­
glienzellen groBer wie die Erregung des herzhemmenden Vagus­
zentrums, so resultiert eine Zunahme der Pulsfrequenz, im anderen 
FaIle eine Abnahme. Diese Wirkung ist individuell verschieden. 
Der Koffeingruppe kommt ferner noch ein elektiv erweiternder 
EinfluB auf die KoronargefiiBe und auf die NierengefiiBe zu. Doch 
kann der Effekt auf die Nierendurchblutung bei labilem Vaso­
motorenzentrum durch die Erregung des letzteren beeintriichtigt, 
ja ganz aufgehoben werden. SchlieBlich sei noch erwiihnt, daB 
hochst wahrscheinlich die Ruckresorption in den Harnkaniilchen 
unter dem Koffein leidet, so daB quasi eine Tubulusdiarrhoe, die 
im Verein mit der besseren Blutversorgung der Nieren die stiirkere 
Harnflut bedingt, hervorgerufen wird. 

Der Effekt des Koffeins auf das Zentralnervensystem iiuBert 
sich in einer Steigerung der Erregbarkeit, die sich bei empfindlichen 
Menschen schon nach kleinen Gaben z. B. in dem Unvermogen, 
nach Kaffee- oder TeegenuB schlafen zu konnen, iiuBert. Bekannt­
lich wird diese Wirkung ausgenutzt, urn die geistige Ermudung 
zu bekiimpfen, urn die liihmende Wirkung des Alkohols aufzu­
heben usw. 

Das Koffein ist chemisch ein Trimethylxanthin und kann als 
solches sich an der Bildung von Harnsiiure beteiligen. 1m akuten 
Gichtanfall und bei strenger, moglichst purinfreier, Erniihrung wird 
man nur koffeinfreien Kaffee erlauben. Tee enthiilt auBerdem noch 
groBere Mengen von Oxalsiiure (0,37 %). Mit seinem GenuB wird 
man daher bei Oxal urie recht vorsichtig sein mussen. Die Ein­
wirkungen des Tees und Kaffees auf die Magensaftsekretion scheinen 
nicht von einschneidender Bedeutung zu sein. Wenn man bei 
akuten Magen- Darmstorungen gewohnheitsmiiBig dem Tee den 
Vorzug gibt, so beruht diese empirisch festgestellte bessere Bekomm­
lichkeit wohl darauf, daB der geringere Gerbsiiuregehalt des Tees 
die Peptonisierung der EiweiBkorper im Magen weniger stort. Auch 
ist es sehr wohl moglich, daB die Rostprodukte des Kaffees von den 
geschiidigten Verdauungstraktus weniger gut vertragen werden. Der 
EinfluB der koffeinhaltigen GenuBmittel auf das Zen tralnerve n­
system muB bei empfindlichen Menschen zur Vorsicht mahnen. 
Da der Kaffee stets in groBerer Menge als der Tee bei der Bereitung 
der Aufgusse verwendet wird, so empfiehlt es sich in solchen Fiillen 
nur schwache Teeaufgusse zu gestatten. Bei Herzkranken, be­
sonders aber bei nervosen Herzbeschwerden meidet man wegen der 
pulsbeschleunigenden Wirkung die koffeinhaltigen Getriinke am 
besten vollig. Bei Nierenkranken mit leicht erregbarem Vaso­
motorenzentrum, wo die vasokonstriktorische Erregung den Eintritt 
einer guten Diurese zunichte machen kann, wird man gleichzeitig 
leicht sedativ wirkende Mittel, Adalin, Brom usw. verordnen. 
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Kakao wird aus der Kakaobohne, die in der ktirbisahnlichen 
Frucht des Kakaobaumes enthalten ist, durch Rosten, Schalen, 
Mahlen und Entolen gewonnen. Er besitzt gleichfalls einen der 
Koffeingruppe angehorigen Korper das Theobromin, ein Dimethyl­
xanthin, und zwar in der Menge von ca. 1,7 %. Seine Herz- und 
GefaBwirkungen entsprechen denen des Koffeins, ihm kommt aber 
eine so ausgesprochen zentralerregende Wirkung des Vasomotoren­
zentrums nicht zu. Das Fett des Kakaos ist die Kakaobutter. 
Der Nahrwert des Kakaos belauft sich in 100 g auf 480 Kalorien. 
Rodari warnt vor den nach dem hollandischen Verfahren erzeugten 
Kakaosorten, da sie durch den FabrikationsprozeB Pottasche oder 
Soda enthalten. Auch der Kakao enthalt ziemlich groBe Mengen 
von Oxalsaure (0)45 %). Fettarme Kakaoe (15 %) fUhren zu einer 
geringen Steigerung der Magensaftproduktion, wahrend die des fett­
reichen Kakaos gleich Null ist. Da die Einwirkung dieses GenuB­
mittels auf das Zentralnervensystem eine geringere ist, ihm ferner 
gleichzeitig auch ein gewisser Nahrwert, dessen Anteil am Kakao in 
der Regel tiberschatzt wird, nicht abzusprechen ist, so kann er als 
brauchbares Ersatzmittel fUr Kaffee und Tee gelten. Kakao 
mit Milch bereitet soIl schwerer verdaulich sein, als wie der mit 
Wasser hergestellte. Schokolade ist eine Mischung der bitteren 
Kakaomasse mit Zucker und bestimmten Gewiirzen (Vanille, 
Zimt usw.). Der durch Zuckerzusatz bedingte Reichtum an Kohle­
hydraten verleiht ihr einen bedeutend groBeren Brennwert. 

Von den Surrogaten seien noch erwahnt Eichelkakao, Hygiama 
(kondensierte Milch, praparierte Mehle, entfetteter Kakao), Odda 
M. R. (Eigelb, Kakaofett, Molken, dextrinisierte Mehle, Kakao), 
Rademanns Nahrkakao (25 % I\9hlehydrate, 21 % Fett), Mehrings­
kraftschokolade (Kakao und Olsaure). 

Tabak: Der Tabak wird durch einen GarungsprozeB der ge­
trockneten Blatter der Tabakpflanze gewonnen. Bei diesem 
ProzeB entsteht aus den stickstoffhaltigen Substanzen Ammoniak, 
Salpeter und Salpetersaure. Die bekannten charakteristischen 
Eigensch';lften verdankt der Tabak dem Nikotin und einem athe­
rischen 01. Der Tabakrauch enthalt Nikotin, Pyridin, Blausaure 
und Verbrennungsprodukte. 

Die Wirkung des Nikotins auf das Herz ist eine beschleunigende durch 
Wegfall der zentralen Vaguserregungen. Die Verlangsamung der Herzaktion 
in dem spateren Stadium der Nikotinvergiftung beruht auf einer durch das 
Gift erzeugten Lahmung der automatischen Zentren der Herzbewegung 
(Gottlieb). Bei der chronischen Nikotinvergiftung wird der Puis 
nicht selten unregelmaBig aussetzend und es treten bei Anstrengungen deut­
liche Zeichen der Herzinsuffizienz auf. Durch die Aufnahme von Nikotin 
beim Rauchen wird die Magenperistaltik unmittelbar erregt und durch 
Einwirkung auf den Au e r b a c h schen Plexus die Darmmotilitat stark gefiirdert. 
Nach Brunton soli schlief3lich durch Vaguslahmung die motorische Kraft 
des Magens so geschadigt werden, daB es zur motorischen Insuffizienz kommen 
kann. Auch das vegetative Nervensystem unterliegt seiner Einwirkung. 
Mir sind mehrere Faile bekannt, bei denen durch starkes Rauchen ausge­
sprochene, auBerst schmerzhafte Darmspasmen, die leider in pinem Teil der 
Fane anderenorts zu schweren operativen Eingriffen Veranlassung gaben, 
hervorgerufen wurden. Ratner sowie Kramer beschreiben als Folgen 
des Tabakrauchens eine anfangliche Steigerung und eine sich daran an­
schlieBende Abnahme der Salzsaureproduktion des Magens, gleich­
zeitig wird die Pepsinkraft stark geschadigt. Zweig meint, daB das Rauchen 
im nuchternen Zustande durch den mehr produzierten und verschluckten 
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Speiehel die Absonderung des ?vIagensaftes anrege, wahrend der GenuD einer 
Zigarre usw. naeh dem Essen aus dem gleiehen Grunde neutralisierend wirke. 
Die Erseheinungen der akuten Nikotinvergiftung: erhbhte Pulsfrequenz, 
Steigerung der Sekretion und der Motilitat des Verdauungstraktus, Erbreehen, 
Sehwindel, Ohnmaehtsgeflihl usw. faDt Gottlieb als echte Nikotinwirkung 
auf. Lehmann und Gundermann untersuchten, ob die von Fr. Pick 
geauDerte Meinung, daD die chronisehe Nikotinvergiftung im wesentlichen 
eine Blausaureintoxikation sei. Sie schatz en die bei dem GenuB mehrerer 
groDen und schweren Zigarren erzeugten Mengen von Zyanwasserstoff auf 
3-4 mg, wovon etwa 46 % absorbiert werden. Physiologisch erwies sieh die 
Aufnahme von ca. 12 mg Blausaure in Wasser als wirkungslos. Zum SehluD 
sei sehlieDlieh noeh erwahnt, daD der ehronisehe Tabakabusus in Be­
ziehung zu arteriosklerotischen Veranderungen gebraeht wird, so fand vor 
aHem E r b, daD ein groDer Prozentsatz seiner Kranken mit intermittierendem 
Hinken starke Raueher waren. 

Wegen der' herzbeschlcunigenden Wirkung wird man folge­
richtig bei organischen Hcrzaffektionen das Rauchen ganz ver­
bieten und nur ausnahmsweisc auf ein Minimum einschriinken, 
wobei dann nur wenige lcichte, gute Zigarren zu erlauben' sind. 
Bei nervosen Herzbeschwerden erscheint aber ein strenges Verbot 
aller nikotinhaltigcn GcnuBmittel das einzig Richtige zu sein. E\,. 
ist ein Versuch mit nikotinfreien Zigarren indiziert. Auch bei aus­
gesprochen atherosklerotischen Veriinderungen wie Angina pectoris, 
beim intermittierenden Hinken usw. sowie bei einer fruhzeitig sich 
bemerkbar machenden Artherosklerose ist eine volligc Abstinenz 
durchaus am Platze. Bei Hyperaziditiit des Magens scheint das 
Nichtrauchen zweckmiiBigcr wie das Rauchen zu sein. Neigung 
zu Diarrhoen indiziert gleichfalls eine strenge Enthaltsamkeit. 
Bei Darmspasmen wird man iitiologisch den Nikotincinflu13 in Rech­
nung zu stellen haben. 



Die Gutachtertatigkeit des Arztes. 

Von Professor Dr. Heinrich Hildebrand, 
Marburg a. L. 

In neuerer Zeit tritt an den Arzt die Forderung, als Gut­
achter tatig zu sein, recht haufig heran. Diese Tatigkeit nimmt 
jetzt in der Praxis einen vie I groBeren Raum ein, als friiher. Der 
Grund hierfiir liegt vor allem in der modern en sozialen Gesetz­
gebung. 

Will der Arzt seiner Aufgabe gerecht werden und wirklich 
brauchbare Gutachten liefem, so muB er mit den einschlagigen 
Bestimmungen und Gesetzen wenigstens insofern vertraut sein, 
als sie sich mit arztlichen Dingen befassen. Man muB den Zweck, 
der mit der Einholung des Gutachtens verfolgt wird, kennen und 
sein Gutachten diesem Zwecke anpassen. Das gilt vor allem von 
gerichtlichen Fallen. Kenntnis der Lehren der gerichtlichen 
Medizin ist hier fUr den Gutachter Voraussetzung. Ebenso ge­
niigen auf dem groBen Gebiete der Arbeiter-Versicherung gute 
medizinische Gesetze allein nicht; man muB wissen, was der Gesetz­
geber beabsichtigt hat und wie das Gesetz auszulegen ist, nur dann 
wird das Gutachten den beabsichtigten Zweck erfiillen. Auch 
iiber die Rechte und Pflichten des Sachverstandigen muB man 
orientiert sein, will man unangenehme Erfahrungen vermeiden. 

I. Rechte und Pflichten des Sachverstandigen. 

Der Aufgabe, als Gutachter tatig zu sein, kann sich der Arzt 
im allgemeinen nicht entziehen; denn nur in seltenen Fallen geht 
die Aufforderung dazu von Privaten aus; gewohnlich erteilt eine 
Behorde den Auftrag und dieser gegeniiber besteht die Vemflich-
tung, Folge zu leisten. ' 

Den ordentlichen Gerichten gegeniiber wird die Pflicht durch den § 75 
der StPO. und dem gleichlautenden § 407 der ZPO. festgelegt. § 75 StPO. 
lautet: 

"Der zum Sachverstandigen Ernannte hat der Ernennung Folge z., 
leisten, wenn er ............... die Wissenschaft, die Kunst oder das 
Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, iiffentlich 
zum Erwerbe ausiibt oder wenn er zur Ausiibung derselben iiffentlich bestellt 
oder ermachtigt ist." .. 

Nach diesem Paragraphen miissen die Arzte dem Rufe als 
Sachverstandige Folge leisten; einmal, weil sie meist ihre Kunst 
zum Erwerb ausiiben, dann aber auch, weil sie durch die erteilte 
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Approbation zur Ausubung der Kunst "offentlich ermachtigt" 
sind. Daraus folgt, daB auch ein Arzt, welcher keine Praxis mehr 
ausubt, sondern sich lediglich mit wissenschaftlichen Studien be­
schaftigt, den Ruf als Sachverstandiger nicht ablehnen kann. 
Die Verpflichtung erstreckt sich selbstverstandlich auch auf die 
notwendigen Untersuchungen, weil sonst die Abgabe eines Gut­
achtens unmoglich sein wurde. Man kann also als Arzt die gericht­
liche Aufforderung zu einer Leichenschau oder irgend einer arzt­
lichen Untersuchung nicht ablehnen, wenn man auf Grund der­
selben ein Gutachten abgeben solI. 

Nach § 73 der StPO. (ahnlich der § 404 der ZPO.) erfolgt die 
Auswahl der zuzuziehenden Sachverstandigen durch die Richter. 
Sind fUr gewisse Arten von Gutachten Sachverstandige offentlich 
bestellt, so sollen nur dann andere Personen gewahlt werden, 
wenn besondere U mstande es erfordern. 

Fur medizinische Gutachten sind Sachverstandige offentlich 
bestellt - die vereidigten Gerichtsarzte. 1m allgemeinen 
werden sie deshalb als Gutachter von den Gerichten herange­
zogen. Die Einrichtung ist zweckmaBig; denn die Gerichtsarzte 
haben durch besonderes Examen (Kreisarztexamen) nachweisen 
mussen, daB sie sich speziell mit qer Gutachtertatigkeit beschaftigt 
haben, und je ofter bestimmte Arzte als Sachverstandige heran­
gezogen werden, urn so mehr sind sie in der Lage, eigene Erfah­
rungen zu sammeln und sich weiter fortzubilden. 

Besondere Umstande liegen vor, wenn nach dem Erachten 
eines Richters Begutachtung durch einen Spezialarzt notwendig 
ist oder wenn eine Behandlung eines Beteiligten durch einen Arzt 
stattgefunden hat; letzterer wird dann meist als sachverstandiger 
Zeuge vernommen. 

Nach § 83 StPO. (§ 412 ZPO.) kann der Richter, wenn er ein 
Gutachten fUr ungenugend erachtet, neue Begutachtung durch 
dieselben oder andere Sachverstandige anrodnen. In wichtigen 
Fallen kann das Gutachten einer Fachbehorde eingeholt werden. 
Fachbehorden sind in PreuBen das der Provinzialregierung unter­
stellte Medizinalkollegium (bestehend aus dem am Amtssitz des 
Oberprasidenten bestellten Regierungs- und Medizinalrat, drei 
ordentlichen und zwei auBerordentlichen Medizinalraten) und in 
zweiter Instanz die wissenschaftliche Deputation fUr das Medi­
zinalwesen in Berlin (bestehend aus 1 J uristen, 4 technischen 
Raten, 8 medizinischen und I chemischen Professor der Universitat 
Berlin). 

In Strafsachen hat nach § 219 StPO. der Angeklagte das 
Recht, Sachverstandige zur Hauptverhandlung unmittelbar zu 
laden. Auch in diesem Fall besteht fUr den Geladenen die Ver­
pflichtung zu erscheinen, aber nur dann, wenn bei der Ladung 
die gesetzliche Entschadigung fUr Reisekosten und Versaumnis 
bar dargeboten oder deren Hinterlegung bei der Gerichtsschreiberei 
nachgewiesen ist. 

§ 77 (StPO. § 409 ZPO.). 1m Falle des Nich terscheinens 
oder der Weigerung eines zur Erstattung des Gutachtens ver­
pflichteten Sachverstandigen wird dieser zum Ersatz der Kosten 
und zu einer Geldstrafe bis zu 300 Mk. verurteilt; im Fane wieder­
!;lolten Ungehorsams kann auf eine Geldstrafe bis zu 600 Mk. 
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erkannt werden. Haft oder zwangsweise Vorfiihrung ist 
demnach n i c h t e rl a u b t, ferner darf nicht mehr als zweimal 
Geldstrafe verhangt werden. 

Dieselben Verpflichtungen wie den ordentlichen Gerichten 
gegeniiber bestehen gegeniiber den ihnen gleichgestellten Ver­
waltungsgerichten (Kreis- und BezirksausschuB, Oberver­
waltungsgericht; Gesetz iiber die allgemeine Landesverwaltung 
yom 30. Juli 1883) und ebenso in Sachen der Arbeiterversicherung 
gegeniiber den Schiedsgerichten und dem Reichsversiche­
rungsamt. 

Auch auf Aufforderung der Berufsgenosse!1schaften und 
Landesversicherungs-Anstalten miissen die Arzte Gutachten 
ersta tten. Z war ist ihre Verpflichtung nich t gesetzlich festgelegt; 
die Vorstande dieser Anstalten haben keine direkten Zwangs­
mittel, aber sie k6nnen indirekt die Gutachten erzwingen, indem 
sie die ordentlichen Gerichte urn Vernehmung der Sachverstan­
digen ersu~hen. Auch k6nnen sie einen Druck durch Vermitt­
lung der Arztekammern ausiiben; letztere k6nnen strafend vor­
gehen. 

Auch die Polizei hat das Recht, Arzte als Sachverstandige 
zu vernehmen. § 132 des Landes-Verwaltungs-GesC'tzes sagt: 

Nach dem MinisterialerlaB von 1899 ist es eine allgemeine Verpflich­
tung, der sich die Untertanen im tiffentlichen Interesse zu unterziehen haben, 
sieh den Polizeibehtirden zur Vernehmung zu stellen; Sachverstandige ktinnen 
aber Geblihren beanspruchen. 

Endlich k6nnen Privatpersonen oder Versicherungsgesell­
schaften urn Gutachten bitten. Verpflichtung des Arztes besteht 
in solchen Fallen nicht. 

Auch Beh6rden gegeniiber kann in bestimmten Fallen Er­
stattung eines Gutachtens verweigert werden. In Betracht 
kommt § 76 StPO. und § 408 ZPO., welche dem Sachverstandigen 
dieselben Rechte gewahren, wie dem Zeugen. 

Zur Verweigerung des Zeugnisses sind nach § 51 berechtigt nahe 
Verwandte; nach § 54 jeder Zeuge in bezug auf solche Fragen, deren Beant­
wortung ihm selbst oder einem nahen Verwandten die Gefahr strafrechtlicher 
Verfolgung zuziehen wlirde; nach § 53 .Arzte in Ansehung dessen, was ihnen 
bei Auslibung ihres Berufes anvertraut ist, vorausgesetzt, daB sie nicht von 
der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind. 

Es besteht also ein Recht, das Zeugnis oder Gutachten zu 
verweigern, keine Pflicht. Es muB im FaIle des § 53 dem Takt­
gefi.ihl des Arztes iiberlassen bleiben, ob er aussagen will oder nicht. 
Strafbar nach § 300 StGB. macht er sich nicht, wenn er aussagt; 
denn wenn er yom Richter gefragt wird, ist er nicht "unbefugt". 

Nach § 300 des StGB. werden bestraft .......... .Arzte, 
wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft 
ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind. 

Der Arzt ist also nicht unter allen Umstanden zur Geheim­
haltung verpflichtet und wenn seine Aussage z. B. dazu beitragt, 
einen schweren, gemeingefahrlichen Verbrecher zu entdecken, so 
ist er nicht "unbefugt"; denn er handelt im 6ffentlichen Interesse. 
Andererseits ist der Arzt kein Polizist und wenn kein dringendes 
6ffentliches Interesse vorliegt, solI er nicht den Angeber spielen und 
das Amtsgeheimnis wahren, .. 
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II. Das arztliche Gutachten. 

A. Allgemeines. 
Die Gutachtertiitigkeit ist ein auBerordentlich wichtiger Teil 

der iirztlichen Tiitigkeit. Es ist unrichtig, wenn sie als nebensiich­
lich angesehcn und auch so ausgefUhrt wird. 

Von den iirztlichen Gutachten hiingt fiir den Patienten oft 
mehr ab, als von der Heilbehandlung; von den Beobachtungen, 
die der behandelnde Arzt gemacht hat, kann es allein abhiingen, 
ob in einer Unfallsache eine Rente zugesprochen wird oder nicht; 
in Strafsachen konnen die sachverstiindigen Erhebungen unschiitz­
bare Dienste zur Entdeckung des Verbrechers leisten; vom sach­
verstandigen Gutachten kann Freiheit und Leben eines Ange­
klagten abhanf;en. 

1m biirgerlichen Rechtsstrcit sei an die Wichtigkeit des arzt­
lichen Gutachtens in Entmiindigungssachen erinnert; zwar hat 
der Arzt die Entmtindigung nicht auszusprechen, sondern der 
Richter entscheidet wie iiberall nach freiem Ermessen; aber nur 
selten wird der Richter sich einem guten, wohlbegriindeten Gut­
achten nicht unterwerfen. 

So ergibt sich die Wichtigkeit des sachverstandigen Gutachtens 
auf allen Gebieten und daraus die Notwendigkeit, die groBte Sorg­
fait auf die Abfassung zu verwenden. 

Das Gutachten muB sich vor allem auf gute Unterlagen 
stiitzen, es sind deshalb genaue Untersuchungen vorzunehmen. 

In gerichtlichen Fallen stehen dem Sachverstandigen die 
Akten zur Einsicht zur VerfUgung; er kann der Vernehmung von 
Zeugen beiwohnen, Vernehmung weiterer Zeugen beantragen, urn 
Zusendung von Krankengeschichten ersuchen; kurz er wird in 
weitgehender Weise bei Beschaffung der Grundlagen des Gutachtens 
unterstiitzt (§ 80 StPO.). Schon bei den Untersuchungen muB 
man den richterlichen Zweck im Auge haben und auf allc Dinge 
achten, die bei der Beurteilung des Falles von Bedeutung werden 
konnen. Man muB wissen, worauf es ankommt, urn Riickfragen 
zu vermeiden und urn bei der Hauptverhandlung auf aIle vom 
Staatsamvalt oder Verteidiger gestellten Nebenfragen antworten 
zu konnen. Nichts ist pcinlicher, als wenn man zugeben muB, 
daB man bei der Untersuchung etwas \Vesentliches vergessen hat. 

Unter allen Umstiinden solI man wiihrend der Untersuchung 
Notizen machen; es ist fUr den beschaftigten praktischen Arzt 
unmoglich, alles im Kopf zu behalten. Man wird die Befunde 
bei den einzelnen Patienten verwechseln und zum Teil vergessen. 
Sehr viele Gutachten lei den daran, daB sic erst spater nach dem 
Gedachtnis erstattet und deshalb ungenau sind und der sicheren 
Grundlagen entbehren. 

Oft weiB man nicht, daB man spater tiber einen Fall ein Gut­
achten abgeben muB; es empfiehlt sich deshalb von vornherein 
bei jedem Fall von Verletzung Notizen zu machen; viel­
leicht kann sich ein Strafverfahren oder ein btirgerlicher Rechts­
streit oder ein Rentenanspruch daran anschlieBen. 

Bei der Aufnahme der tatsachlichen Verhiiltnisse sei man 
griindlich, aber nicht weitlaufig. Man beschriinke sich darauf, 
kurz die gefundenen VerhaJtnisse zu schild ern, nehmc aber nicht 
alles auf, was man nich t gefunden hat, vorausgesetzt, daB es 
fur die Beurteilung bedeutungslos ist. Man schreibe keine kli. 



524 H. Hildebrand: 

nische Krankengeschichte, sondern fUhre nur das an, was zur Er­
reichung des Zweckes, den das Gutachten haben soll, notwendig 
ist. Kurz, aber inhaltsreich sei der Befund. 

Das Gutachten zeichne sich ferner durch Sachlichkeit aus. 
Alle persi:inlichen Fragen und Beziehungen sind auszuschalten und 
auf Dinge, die nicht rein iirztlicher Natur sind, oder wenigstens 
fur die iirztliche Beurteilung unwesentlich sind, darf man nicht 
eingehen. Festzustellen, wer Recht oder Unrecht hat, ist Sache 
des Richters oder der entscheidenden Behi:irde. Der Arzt soU 
nur Unterlagen fur ihre Entscheidung schaffen, er soU nicht in die 
Rolle des Verteidigers oder Ankliigers verfallen und nicht uber 
Dinge in seinem Gutachten sprechen, die ihn nichts angehen. 

Selbstverstiindlich muB sich der Gutachter der gri:iBten Un­
p arteilichkei t be£leiBigen. Er muB uber den Parteien stehen, 
und sich nicht fur verpflichtet halten, die Partei seines Patienten 
zu ergreifen. Dem Recht soU er dienen und unbeeinfluBt von per­
si:inlicher Zu- oder Abneigung lediglich dazu beitragen, daB das 
Gesetz durchgefUhrt wird .. Falsches Mitleid darf ihn weder bei 
einer Strafsache beeinflussen, noch solI es ihn veranlassen, einem 
seiner armen Patienten zu einem unberechtigten Vorteil zu ver­
helfen. ZweifeUos ist es heute bei der starken Konkurrenz schwer, 
sich ganz frei von vieUeicht unbewuBten Einwirkungen zu machen; 
es ist bekannt, daB Kassenkranke und Rentenbewerber lieber zu 
einem gutmutigen Arzt gehen; es ist bekannt, daB ein schneidiger 
Arzt, der jede unberechtigte Forderung zuruckweist, einen schweren 
Stand in der Praxis hat. Aber das darf den gewissenhaften Arzt 
nicht abhalten, vi:illig unparteiisch seines Amtes als Gutachter 
zu walten und sein Urteil nach bestem Wissen und Gewissen ab­
zugeben. Bei der Abgabe eines jeden Gutachtens und Attestes 
sollte man sich prufen, ob man es auch auf seinen Eid nehmen 
ki:inne. Geschiihe dies immer, so wurden nicht so viele Gefiillig­
keitsatteste abgegeben. Ich erinnere an die Tausende von 
Attesten fur Schulkinder zur Befreiung von Unterrichtsstunden. 
Ob man sie alle auf den Eid nehmen ki:innte?! 

Ich erinnere an die Krankheitsbescheinigungen fUr Examens­
kandidaten. Fruher bestand nicht selten die erste iirztliche Leistung 
des neugebackenen Arztes darin, daB er seinem Kommilitonen, 
der mit dem Examen noch nicht fertig war und eine Pause machen 
wollte, ein unbegrundetes Krankheitsattest schrieb. Mit diesem 
ersten Gefiilligkeitsattest hatte er fur seine ganze spiitere Tiitig­
keit das Gefuhl fUr die Wichtigkeit iirztlicher Atteste verloren. 

Weil so viele Gefiilligkeitsatteste ausgestellt werden, so stehen 
iirztliche Atteste weder beim Publikum, noch bei Behorden in 
groBem Ansehen. 

Und wenn die Behorden, selbst die Prufungskommissionen, 
jetzt kreisiirztliche Atteste verlangen, so tun sie es, weil die kreis­
iirztlichen Atteste ~uf den Eid gehen und die Behorden bei den 
Attesten anderer Arzte nicht immer sicher sind, daB die Aus­
steller sie auf ihren Eid nehmen wurden. Durch die Gefiilligkeits­
atteste wir,d das Ansehen des iirztlichen Standes schwer geschiidigt 
und die Arzte sind seIber schuld, wenn von den Behi:irden ihre 
Atteste nicht als voll angesehen werden. 

Nach § 278 StGB. werden Arzte, welche unrich tige A ttes te 
wider besseres Wissen ausstellen, be s t r aft. Es ist zu bedauern, 
daB tatsiichlich von Zeit zu Zeit Bestrafungen nach diesem Para­
graphen erfolgen. 
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Ein Arzt solI nicht !lur wissentlich nichts Unrichtiges be­
scheinigen, er solI auch nicht fahrlassig handeln, also nichts be­
scheinigen, ohne sich von der Richtigkeit durch Untersuchung 
uberzeugt zu haben. 

Eine Bestrafung wegen fahrlassig abgegebenen Gutachtens 
sieht das Gesetz nicht vor; indessen kann der Arzt regreBpflichtig 
gemacht werden, wenn er jemanden, z. B. eine Versicherungs­
gesellschaft, durch sein Gutachten geschadigt hat. Auch sind 
schon in mehreren Fallen Bestrafungen von Arzten erfolgt, weil 
sie ohne untersucht zu haben, etwas bescheinigten, was sich nach­
her als unrichtig herausstellte. Es wurde in der Unterlassung 
der Untersuchung bereits der Tatbestand des § 278 gefunden. 

Bei der Abfassung des Gutachtens befleiBige man sich der 
Kurze; lange theoretische Er6rterungen sind nicht n6tig, vor 
allem keine Literaturangaben. Kurz und klar entwickle man aus 
den festgestellten Tatsachen sein Urteil. 

Das Urteil sei bestimmt. Mit einem Gutachten, das aile 
entfernten M6glichkeiten zulaBt, kann niemand etwas anfangen. 
~atiirlich kann man nicht immer zu einem sicheren SchluS kommen. 
Dazu sind die Lehren der Medizin selbst zu unbestimmt und wech­
selnd. Aber in der graBen Mehrzahl der Falle wird man zu einem 
Urteil kommen k6nnen, wenn man den augenblicklichen Stand 
der Wissenschaft zugrunde legt. 

Was die auBere Form der Gutachten anbelangt, so ist sie 
fiir den beamteten Arzt durch einen MinisterialerlaB wie folgt 
vorgeschrie ben: 

Jedes Attest soil enthalten: 
I. Die bestimmte Angabe der Veranlassung zur Ausstellung des Attestes, 

des Zweckes, zu welchem dasselbe gebraucht und der Behorde, welcher 
es vorgelegt werden solI. 

2. Die etwaige Angabe des Kranken oder deren Angehorigen tiber dessen 
Zustand. 

3. Bestimmt gesondert von den Angaben unter 2 die eigenen tatsach­
lichen Vlahrnehmungen tiber den Zustand des Kranken. 

4. Die aufgefundenen wirklichen Krankheitserscheinungen. 
5. Das tatsachlich und wissenschaftlich motivierte Urteil tiber die Krank­

heit und tiber die gestellten Fragen. 

Es ist sehr zweckmaBig, wenn man sich auch bei nichtamt­
lichen Gutachten und Attesten an diese Form halt. Man gew6hnt 
sich dann an ein bestimmtes Arbeiten und vergiBt nichts Wichtiges. 
Fur die meisten Gutachten in Unfall- und Rentensachen fiir Lebens­
versicherungen etc. stehen bestimmte Formulare zur Verfugung. 

Sehr erwunscht ist es, moglichst Fremdw6rter und 
Fachausdrucke zu vermeiden. Die Gutachten sind meist 
fUr Laien bestimmt und deshalb muBten mindestens die Aus­
fUhrungen des Gutachtens selbst, Begrundung und SchluBfolge­
rung in verstandlichem Deutsch abgefaBt sein. 

Was soil ein Laie z. B. mit folgender Diagnose, die ich vor kurzem in 
einem Gutachtell las, anfangen: "Ich nehme Insolation, kombiniert mit 
apoplektischem Insult an"? 

1m Befund kann man schon eher einmal Fremdworter ver­
wenden, aber hat es einen Zweck, statt Rippe "Costa", statt Aus­
atmung "Exspirium" zu setzen? 
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Das Gutachten muB leserlich geschrieben sein. 'Ver nicht 
selbst schreiben kann, beauftrage einen Schreiber oder gebrauche 
eine Maschine. Schlechte Handschriften Ie sen zu mussen, ist zeit­
raubend und qualend. Man mute seinen Mitmenschen derartiges 
nicht zu. 

Bei der Abgabe von Attesten an Private kann man nicht 
vorsichtig genug sein. Den Medizinalbeamten ist es verboten, 
Atteste, we1che zum Gebrauch bei Behorden von Privaten ein­
geholt werden, an diese selbst zu verabfolgen. Die Atteste sollen 
an die Behorden direkt gesandt werden. Liegt noch kcine Auf­
forderung einer Behorde vor, so stellt man am besten gar kein Attest 
aus, macht Notizen und wartet, bis die Aufforderung kommt. 

Auch die Privatarzte sollten so vorgehen, vor allem sollte 
man nie Atteste an Unbekannte abgeben, da vielfach Unfllg mit 
ihnen getrieben wird. 

Gerade deshalb empfiehlt es sich, an der durch den oben 
erwahnten MinisterialerlaB vorgeschriebene Form festzllhalten und 
stets den beabsichtigten Zweck und die Behorde, fUr we1che das 
Attest dienen solI, anzllfUhren. 

8, S p e z i e II e s. 
Die Gelegenheiten, bei denen arztliche Glltachten oder Atteste 

auszustellen sind, sind mannigfache; alle hier zu besprechen, ist 
unmoglich; vollig auszuscheiden hat die Besprechung der spe­
ziellen Aufgaben des Gerichtsarztes, die den lnhalt der gericht­
lichen Medizin bilden. Es solI nur auf die fUr den praktischen 
A r z t wichtigsten Begutachtungen eingegangen werden. 

1. Gesundheitsbescheinigungen. 
Recht haufig tritt die Aufgabe an den Arzt heran, eine Be­

scheinigung liber besteheride Gesundheit auszustellen. Leichtfertig 
und strafbar ware es, wollte man die Gesundheit lediglich auf das 
gute Aussehen und die Angaben des Bittstellers hin bescheinigen. 
Was man als Arzt unterschreibt und bescheinigt, muB sich auf eigene 
Beobachtung stutzen; sonst handelt man fahrlassig, wie oben aus­
gefiihrt wurde. 

Form und Inhalt der Gesundheitsbescheinigungen wird ver­
schieden sein, je nach dem Zwecke. 

Handelt es sich um Untersuchung fUr Lebensversicherungs­
gesellschaften, so muB eine peinlich genaue Untersuchung des 
ganzen Korpers und ebenso genaue Beschreibung des Befundes 
erfolgen. Wohl immer werden bestimmte, sehr ausfUhrliche Formu­
lare zugrunde gelegt. 

Handelt es sich dagegen urn eine Gesundheitsbescheinigung, 
die z. B. zwecks Verheiratung gewiinscht wird, - erfreulicher­
weise werden jetzt schon ofters so1che Atteste verlangt - so kann 
man sich viel kiirzer fassen. Es kommt hier hauptsachlich auf 
ansteckende Krankheiten (Tuberkulose und Geschlechtskrank­
heiten) an. Genauere Ausfiihrungen brauchen nicht gemacht zu 
werden. Es geniigt die Bescheinigung, daB N. N. gesund und gegen 
seine Verheiratung nichts einzuwenden sei. 

Wieder ganz andere Gesichtspunkte sind zu beachten, wenn 
es sich um Gesundheitsbescheinigung behufs Anstell ung handelt. 
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Hierbei ist festzustellen, ob der Gntersuchte ki:irperlich fahig ist, 
den betreffenden Dienst zu leisten und ob er, wenn es sich urn 
eine pensionsberechtigte Stellung handelt, auch voraussichtlich 
langere Zeit dienstfahig bleiben wird. Die Art des zu ubernehmen­
den Dienstes muB also bei der Beurteilung eine Rolle spielen; 
eventuell wird groBer Wert auf die Gute der Sinnesorgane oder 
des Xervensystems gelegt werden miissen. 

Bei Anstellung von Beamt!in muB auch auf das Sprachorgan Riick­
sicht genommen werden; bei Eisenbahnangestellten auf Farbenblind­
heit, bei Postunterbeamten auf Fahigkeit zum Radfahren; Fiihrer,von 
Kraftfahrzeugen miissen eine Mindestsehscharfe von % auf einem und )~ 
auf dem anderen Auge und gesunde Glieder haben. 

Zur Tropendiensttauglichkeit gehtirt vor allem ein gesundes Herz; 
es ist eine Impfung vorzunehmen und durch Eingeben von 1,0 g Chinin fest­
zustellen, ob der Untersuchte Chinin vertragen kann. 

42. Krankheitsbescheinigungen. 
Sollen sie zur Befreiung von irgendwelchen Verpflichtungen 

dienen (Feuerwehr, Sch6ffe, Geschworene), so kommt es darauf 
an, ob durch das vorhandene Leiden die Ausubung del' Pflicht 
tatsachlich unmi:iglich gemacht wird. Die Atteste ki:innen kurz 
gehalten werden. 

Anders, wenn es sich urn Pensionierung oder Urlailbs­
gesuch von Angestellten oder Beamten handelt. Riel' muB die 
Krankengeschichte und der objektive Befund geschildert und die 
Notwendigkeit der Entlassung oder Beurlaubung klar gemacht 
werden. Zu beachten ist, daB bei Pensionierung dauernde 
Dienstunfahigkeit bescheinigt werden muB. 

Bei der Abgabe von Bescheinigungen an Militarpflichtige 
solI man zuruckhaltend sein. Dem beamteten Arzt ist es tiber­
haupt verboten, fUr militarische Zwecke Atteste ohne Aufforde­
rung der Behi:irden abzugeben. Auch Privatarzte sollten sich darauf 
beschranken, zu bescheinigen, an welcher Krankheit sie den Be­
treffenden fruher behandelt haben; woran er augenblicklich leidet 
und ob er diensttauglich ist, wird im Aushebungstermin fest­
gestellt. Gegebenenfalls ware, wenn eine akute Krankheit vor­
liegt, zu bescheinigen, daB persi:inliches Erscheinen im Termin 
wegen Krankheit unmi:iglich ist. Auf anderes lasse man sich 
nicht ein. 

Bei Beurteilung, ob Haftfiihigkeit vorliegt, ist del' Mi­
nisterialerlaB vom 20. Januar 1853 zu beachten, nach welchem 
von VerbtiBung einer Strafe wegen bestehender Krankheit nur 
dann abgesehen werden kann, wenn von del' Haftvollstreckung 
eine nahe, bedeutende und nicht wieder gut zu machende Gefahr 
fUr Leben und Gesundheit des zur Haft zu Bringenden zu he­
sorgen ist. 

3. Gutachten fiber Erwerbsfahigkeit. 
Abgesehen von den Arbeiter-Versicherungs-Gesetzen, tiber die 

unten genauer zu sprechen sein wird, kommt Begutachtung der 
Erwerbsfiihigkeit bei verschiedenen Gelegenheiten vor. So bei 
allen Folgen von Verletzungen, fUr die Schadenersatz verlangt 
wird. Bei Beurteilung der Erwerbsbehinderung durch eine Ver­
letzung kommen im burgerlichen Rechtsstreit im allgemeinen die 
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gleichen Grundsatze zur Geltung, wie bei der Arbeiter-Unfall­
versicherung; doch ist hier in erhohtem MaBe Riicksicht auf den 
Einzelfall zu nehmen. Es kommt bei Abschatzung der Erwerbs­
behinderung auf den Beruf des Verletzten an; ein Arzt wird z. B. 
durch Verlust des rechten Daumens in ganz anderer Weise ge­
schadigt, als ein Oberlehrer. 

Erwerbsfahigkeit kommt ferner in Betracht bei Alimentations­
klagen; es kommt darauf an, festzustellen, ob der zur Unterhal­
tung Berechtigte sich tatsachlich infolge von Krankheit oder Alter 
nicht mehr selbst ernahren kann. Das Gutachten hatte den ge­
samten Korperzustand zu beriicksichtigen. 

SchlieBlich sind Reklamationen Militarpflichtiger zu nennen, 
wenn behauptet wird, daB der Gestellungspflichtige erwerbsunfahige 
Verwandte unterstiitzen miisse. In solchen Fallen stelle man nur 
auf Veranlassung der Behorden, nie auf privaten Wunsch Atteste 
aus. Nach Schilderung der Angaben und des Befundes fiigt man 
am Schlusse des Gutachtens den Grad der Enyerbsbehinderung 
in Prozenten beL 

Nach der Deutschen Wehrordnung werden Reklamations­
gesuche zum Zwecke der Entlassung bereits eingestellter 
Militarpflichtigen nur dann beriicksichtigt, wenn das arztliche 
Attest nachweist, daB die Arbeits-, Aufsichts- oder Erwerbs­
unfal).igkeit des zu Unterstiitzenden erst nach der Einstellung 
des Reklamierten eingetreten ist. 

4. Gutachten fiber Geisteszustand. 
Fiir den praktischen Arzt kommt hauptsachlich die Uber­

weisung Geisteskranker in AnstaIten in Betracht. Zur Auf­
nahme in Anstalten sind zwei arztliche Atteste notig; solI der Kranke. 
in einer Privatanstalt untergebracht werden, so muB der zustan­
dige Kreisarzt das eine Attest ausstellen, das andere der behan­
delnde Arzt. Bei Unterbringung in staatliche Anstalten geniigt 
das Attest des behandelnden Arztes, das amtliche Attest kann 
von dem Direktor der Anstalt ausgestellt werden; der Zuziehung 
des Kreisarztes bedarf es nicht. 

Die Aufnahme in die Anstalt ist nur dann gestattet, wenn der 
Patient wirklich geisteskrank ist. Zur Beobachtung auf seinen 
Gesiteszustand darf auf ein einfaches arztliches Attest hin niemand 
aufgenommen werden. Das wird zu wenig beachtet. Immer 
wieder miissen Kranke an der Schwelle der Anstalt abgewiesen 
werden, weil die arztlichen Atteste ungeniigend sind, weil nur 
der Verdacht der Geisteskrankheit ausgesprochen und Beobach­
tung empfohlen wird. Es solI moglichst vermieden werden, daB 
Geistesgesunde in Anstalten kommen und deshalb muB verlangt 
werden, daB das Bestehen der Krankheit bescheinigt wird. 

Selbst die Polizei darf niemanden zur Beobachtung auf seinen 
Gesundheitszustand in eine Anstalt schicken. Dieses Recht steht 
allein den Gerichten zu und zwar sowohl in Strafsachen, wie im 
Biirgerlichen Rechtsstreit, Z. B. bei Entmiindigung; aber auch die 
Gerichte diirfen die Unterbringung nur auf sechs Wochen verfiigen 
und nur dann, wenn von einem arztlichen Sachverstandigen ein 
diesbeziiglicher Antrag gestellt wird, wenn also die Beurteilung 
des Gesundheitszustandes ohne Unterbringung in eine Anstalt 
yom Sachverstandigen fUr unmoglich erklart wird. 
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Die Unterbringung Geisteskranker in Anstalten kann gegen 
den Willen des Kranken erfolgen, wenn er gemeingefiihrlich ist, 
oder wenn die hiiusliche Pflege ungeniigend ist. Bei zwangsweiser 
tJberfiihrung muB deshalb einer dieser Griinde in dem iirztlichen 
Attest angefiihrt werden. Nach einer neuen Entscheidung des 
Oberverwaltungsgerichts ist "Gemeingefiihrlichkeit dann anzu­
nehmen, wenn ein Offentliches Interesse an der Unterbringung des 
Geisteskranken in eine Anstalt obwaltet; das Vorliegen eines 
solchen Interesses wird stets dann anzuerkennen sein, wenn von 
dem Kranken eine St6rung der 6ffentlichen Ruhe, Sicherheit und 
Ordnung oder eine Gefiihrdung von Rechtsgiitem anderer Personen 
zu befiirchten ist". 

b) Bei Ehescheidungen k6nnen vom Gericht Atteste des 
behandelnden Arztes iiber den Geisteszustand eines Ehegatten 
verlangt werden. Eine Ehe kann nach § I569 geschieden werden, 
wenn ein Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krank­
heit wiihrend der Ehe mindestens drei Jahre gedauert und einen 
solchen Grad erreicht hat, daB die geistige Gemeinschaft zwischen 
den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wiederher­
stellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist. Wohl immer 
wird bei diesen Prozessen eine spezialiirztliche Begutachtung statt­
finden, aber als Unterlage· fUr den Spezialarzt wird das hausiirzt­
liche Gutachten von auBerordentlichem Werte sein. Es kommt 
deshalb hauptsiichlich darauf an, den genauen Krankheitsverlauf 
zu schildem und alles, was wiihrend der Behandlungszeit an krank­
haften Erscheinungen beobachtet worden ist, anzufUhren, damit 
daraus auf die Dauer der Krankheit und auf ihren Grad geschlossen 
werden kann. 

Auf die endgiiltige Beurteilung kommt es weniger an, sie 
ruht doch in den Riinden des Spezialisten und in letzter Rinsicht 
in dem Ermessen des Richters. 

c) Sehr wichtig ist die Begutachtung von Personen, die ent­
miindigt werden sollen. Die En t m iindigung ist ein iiuBerst 
schwerer Eingriff in die Rechte eines Menschen; der sachverstiin­
dige Arzt hat deshalb eine groBe Verantwortung. Zu dem Ent­
miindigungstermin muB ein Sachverstiindiger geladen werden. Der 
Richter soIl in dieser wichtigen Sache nicht aIlein entscheiden, 
ohne von einem Sachverstiindigen belehrt zu sein. Auch hier 
wird wohl immer der Gerichtsarzt oder ein Psychiater zugezogen. 
Die Aufgabe des behandelnden Arztes besteht mehr darin, das 
erste Gutachten zu liefem, welches vom Gericht zur Begriindung 
des Entmiindigungsantrages verlangt werden kann. Dieses Attest 
kann kurz gehalten sein, es soIl nicht die Grundlage fUr die Ent­
miindigung, sondem nur fUr die Einleitung des Verfahrens bilden. 
Es geniigt deshalb nach kurzer Schilderung der hauptsiichlichsten 
Krankheitserscheinungen zu erkliiren, daB die Person geistes­
krank oder geistesschwach sei und deshalb ihre Angelegenheiten 
nicht besorgen k6nne (§ 6 des BGB.); auseinanderzusetzen, was 
unter Geisteskrankheit und Geistesschwiiche zu verstehen ist, ist 
hier nicht der Ort. 

AIle Entmiindigungsgutachten unterliegen (ebenso wie aIle 
ObduktionsprotokoIle) einer Revision durch die MedizinalkoIlegien 
und zwar nicht nur die Gutachten der beamteten Arzte, sondern 
auch die de!: Privatiirzte. Die Revisionsbemerkungen werden den 
beteiligten Arzten mitgeteilt. 

Therapeutische Fortbildung. I. 34 
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5. Die Arbeiter-Versicherungsgesetze. 
(Reichs-V ersicherungsordn ung.) 

Ge schich tliches: 
Am 17. November 1881 erschien die berlihmt gewordene Kaiserliche 

Botschaft Wilhelm I.; durch sie wurde eine neue Ara der sozialen Gesetz­
gebung angeklindigt, welche eine Heilung der sozialen Schaden durch Forde­
rung des Wohls der Arbeiter bezwecken soUte. 

Am 15. Juni 1883 wurde das erste Gesetz erlassen, das Krankenver­
sicherungsgesetz. 

Es folgten am 6. Juli 1884 das UnfaUversicherungsgesetz, 
am 22. Juni 1889 das Invalidenversicherungsgesetz. 

In den nachsten Jahren erschienen noch einige erganzende Gesetze. 
1891 wurde die Gesetzgebung abgeschlossen. Nachdem die Gesetze 

~o Jahre in Geltung waren, wurden sie verbessert, erweitert und im Jahre 
I9II in der Reichsversicherungsordnung zusammengefaBt. 

Der Arzt hat mit diesen Gesetzen so vie! zu schaffen, daB ef wenigstens 
ungefahr wissen muB, wann sie erlassen wurden. 

Man merke 5lch: 10 Jahre nach Errichtung des Deutschen Reiches 
1881 Kaiserliche Botschaft, 

in den nachsten 10 Jahren Ausbau der sozialen Gesetzgebung, .Ab­
schluB 1891; 

nach weiteren 20 Jahren 19II Reichsversicherungsordnung. 
Die Reichsversicherungsordnung umfaBt die Kranken-, die 

Unfall- und die Invalidenversicherung. Uber die Organisation 
und die wichtigste Bestimmung dieser Gesetze muB der Arzt 
orientiert sein; im Folgenden solI deshalb das Wichtigste mit­
geteilt werden. 

a) Die Krankenversicherung. 
Z w e c k. In fruherer Zeit bedeutete jede Krankheit eines 

Arbeiters einen schweren Schicksalsschlag fUr die ganze Familie. 
Letztere war auf den taglichen Verdienst des Mannes angewiesen; 
fiel dieser aus, so kam die Familie in Not und Elend und fiel, wenn 
die Kral);kheit langer dauerte, der Armenverwaltung zur Last. 
Diesem Ubelstand soll die Krankenversicherung abhelfen: wahrend 
der Krankheit des Ernahrers soIl fUr ihn und die Familie gesorgt 
werden. 

Nach der RVO. sind versicherungspflichtig alle in Indu­
strje, Handwerk, Handel, Landwirtschaft, im hauslichen Dienst 
gegen Lohn standig oder auch nur vorubergehend beschaftigte 
Personen, ferner die Hausgewerbetreibenden, endlich Beamte, 
Handlungs-, Apothekergehilfen, Lehrer und Erzieher, deren Jahres­
arbeitsverdienst 2500 Mk. nicht ubersteigt. Die Zahl der Ver­
sicherten betrug 1904 II V2 Millionen, 1909 13 Millionen. Nach 
Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung wird die Zahl der 
Versicherten erheblich steigen. 

Organisation der Krankenkassen: Trager der Kranken­
versicherung sind die Ortskrankenkassen, und fur die land­
wirtschaftlichen Arbeiter, Dienstboten und Hausgewerbetreibende 
die Landkrankenkassen. Neben ihnen k6nnen besondere Be­
zirks- oder Innungskrankenkassen fUr einzelne Betriebe oder 
Gewerbe zugelassen werden, wenn sie den Bestand der allgemeinen 
Orts- oder Landkrankenkasse nicht gefahrden und eine bestimmte 
Anzahl von Mitgliedern haben. 
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Die Krankenkasse wird von einem Vorstand geleitet, der 
zu zwei Drittel von den Arbeitnehmem, zu einem Drittel von den 
Arbeitgebem gewiihlt wird (en.tsprechend der Beitragsleistung). 
Der Vorsitzende kann nur mit Ubereinstimmung beider Gruppen, 
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer, berufen werden; wird keine 
Einigung erzielt, so wird ein Vorsitzender von der Aufsichtsbehorde 
bestellt. 

Die Krank~nkassen haben volle Selbstverwaltung, konnen 
also auch mit Arzten Vertriige abschlieBen. Nach der .;RVO. muB 
den Kranken die Auswahl zwischen mindestens zwei Arzten frei­
stehen. Die Ante erstreben bekanntlich vollig freie Arztewahl. 

I.~t es der Kasse unmoglich, mit einer ausreichenden Zahl 
von Arzten Vertriige abzuschlieBen, so darf sie mit Zustimmung 
des Oberversicherungsamts an Stelle der Krankenpflege eine bare 
Leistung von zwei Dritteln des Krankengeldes gewiihren und dem 
Kranken iiberlassen, sich auf eigene Kosten behandeln zu lassen. 

Die Leistungen der Kasse bestehen mindestens in Kranken­
hilfe (iirztlicher Behandlung, Lieferung von Arznei und kleinen 
Heilmitteln, wie Brillen und Bruchbiindem) und Krankengeld, 
femer in Wochenhilfe fiir Wochnerinnen und Sterbegeld. Durch 
die Satzung konnen die Leistungen erheblich vermehrt werden, 
doch diirfen die Beitriige nicht 4 % % des Grundlohnes iibersteigen. 
Durch die Satzung kann die Versicherung auch auf die Familien 
ausgedehnt werden. 

Die iirztlichen Au fg a ben bei der Kranken versiche­
run g sind verhiiltnismiiBig einfache, sie sind aber sehr wichtig; 
gerade durch das Krankenversicherungsgesetz ist die SteHung des 
Arztes den Kranken gegeniiber eine ganz andere geworden als 
friiher; denn in seinen Hiinden liegt die Entscheidung, ob der 
Kranke Anspriiche an die Kasse machen kann oder nicht. 

Wer "krank" ist, hat Anspruch auf freie iirztliche Behand­
lung und Arznei. Unter Krankheit versteht man eine Storung 
des Gesundheitszustandes, we1che ihrer Natur. nach iirztliche 
Hilfeleistung oder die Anwendung von Heilmitteln oder eine be­
sondere Pflege verlangt. Es ist allgemein bekannt, daB Kassen­
mitglieder heutzutage urn jede Kleinigkeit zum Arzt laufen; diesem 
Unfug' sollte der Arzt steuem, indem er die Betreffenden abweist; 
wenn sie keiner iirztlichen Hilfe oder Arznei bediirfen, sind sie 
auch nicht zum freien Bezug derselben berechtigt, weil sie nicht 
"krank" sind. 

Wer wirklich im oben genannten Sinn krank ist, hat An­
spruch auf Krankenpflege, nicht aber auf Krankengeld. Dazu 
gehort auch Arbeitsunfiihigkeit. 

Arbeitsunfiihig im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes 
ist ein Kranker, der seiner bisherigen Tiitigkeit, auf Grund deren 
er versichert ist, oder einer iihnlichen nicht mehr nachgehen kann, 
entweder weil er . 'azu unfiihig ist, oder weil er seinen Zustand 
verscblimmem wiirde. Es kann nicht von ibm verlangt werden, 
wie es bei der Invalidenyersicberung gescbieht, daB er seine SteHung 
aufgibt und andere Arbeit, die ibm fern liegt, die er aber trotz 
Krankheit verrichten konnte, iibernimmt. Bezieht er Kranken­
geld, so darf er keinerlei Arbeit verrichten; er wiirde sonst Vorteil 
von der Krankheit haben und die Simulation wiirde gefOrdert 
werden. 

34* 
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Die Berechtigung zum Bezug von Krankengeld hort auf, so­
bald jemand nicht mehr arbeitsunfahig ist, selbst wenn er noch 
krank ist; sie hort aber auch auf, sobald er nicht mehr krank ist, 
selbst wenn er zu der bisherigen Arbeit nicht mehr fahig ist. Bei­
spiel: 

Ein Schlosser verletzt sich am linken Daumen; die Wunde muB ver­
bunden werden, der Mann ist also krank; er kann aber noch Schlosserarbeiten 
verrichten undo bezieht deshalb kein Krankengeld. Die Wunde entziindet 
sich; er konnte zwar weiter arbeiten, aber es besteht Gefahr, daB sich der 
Zustand bei der Art der Arbeit verschlimmert; er ist deshalb arbeitsunfahig 
und bezieht Krankengeld; denn es kann von ihm billigerweise nicht verlangt 
werden, daB er eine andere Arbeit, z. B. als Laufbursche iibernimmt. Der 
Finger muB schlieBlich amputiert werden und die Wunde heilt vollig aus. 
Jetzt ist er zwar zu seiner bisherigen Arbeit nicht mehr imstande, aber er 
ist nicht mehr krank; er ist deshalb zum Bezug von Krankengeld nicht mehr 
berechtigt und muB sich nach einem anderen Beruf umsehen. Vielfach 
findet man die Anschauung, daB im letzten FaIle die Kasse 26 
Wochen lang Unterstiitzung gewahren miisse;.das ist aber nach 
dem Gesagten falsch; zur Unterstiitzungsberechtigung gehort Krankheit 
und Arbeitsunfahigkeit. 

b) Die Unfallversicherung. 
Ebenso wie die Krankenversicherung bedeutet auch die Un­

fallversicherung einen groBen sozialen Fortschritt. Nach friiherem 
Recht haftete der Arbeitgeber fiir Unfille seiner Arbeiter nur dann, 
wenn ihn eine Schuld traf; nach dem Haftpflichtgesetz von 1871 
war er auch haftbar, wenn der Unfall durch Verschulden eines 
seiner Beamten entstanden war; in allen anderen Fallen aber trat 
niemand fiir den Verletzten ein. Auch wenn das Haftpflicht­
gesetz in Betracht kam, konnte der Verletzte sein Recht meist 
erst nach langwierigen Prozessen erkampfen. Es ergab sich des­
halb die Notwendigkeit, aIle Arbeiter gegen jede Art von Unfall, 
auch gegen selbsverschuldete zu versichern, und so wurde das 
Unfall-Versicherungsgesetz geschaffen. 

Der Zweck des Gesetzes ist, j eden d urch die Folgen eines 
Unfalles bedingten Verlust an Verdienst zu ersetzen. 

Versichert sind nicht die einzelnen Arbeiter, sondern die Be­
triebe, in welchen Arbeiter angesteUt sind. leder, der in 
einem solchen versicherten Betrieb arbeitet, einerlei, ob standig 
oder voriibergehend, einerlei, ob gegen Lohn oder aus Gefiillig­
keit, genieBt die Vorteile der Versicherung, es muB nur nach­
gewiesen werden, daB er in dem Betrieb und zum Besten des Be­
triebes gearbeitet hat. Auch ein Schulknabe, der auf dem Lande 
dem Nachbarn aus Gefilligkeit beim Kartoffellesen hilft, ist gegen 
Urtfiille, die ihn bei dieser Arbeit treffen, versichert. Der Kreis 
der Versicherten ist also viel groBer, als bei der Krankenkasse. 
1909 waren 23 Millionen gegen Unfall versichert, also 10 Millionen 
mehr als gegen Krankheit. Die Beitrage werden lediglich von 
den Unternehmern gezahlt; dafiir ist ihre Haftpflicht dem Arbeiter 
gegeniiber abgelost. Die Gefahren sind bei den einzelnen Berufen 
verschieden. Deshalb sind die Berufe zu Genossenschaften ver­
einigt, die aIle Betriebe innerhalb des einen Berufes umfassen 
und fUr sich die Hohe der Beitrage feststellen und die Renten 
bewilligen. Diese "Berufsgenossenschaften" werden von 
einem gewahlten Vorstand verwaltet. 
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Entschadigung wird nur gewahrt fiir Unfalle im Betrieb. 
Der Betrieb selbst braucht nicht an dem Unfall schuld zu sein, 
sondern nur die Tatigkeit in dem betreffenden Betrieb. Gleitet 
ein Arbeiter auf dem Fabrikhof aus, so handelt es sich um einen 
Betriebsunfall. Gleitet er auf dem Heimweg aus, so liegt kein 
Betriebsunfall vor, denn er war nicht mehr im Betrieb tatig. Fallt 
dagegen ein Landwirt auf dem Heimweg yom Feld und verletzt 
sich, so liegt ein Betriebsunfall vor, denn das Fahren zum Felde 
und nach Hause gehort zur landwirtschaftlichen Betriebstatigkeit. 

Zu entscheiden, ob ein Betriebsunfall vorliegt, ist nicht Sache 
des Arztes, sondern der Genossenschaft. Interessant ist eine sta­
tistische Mitteilung iiber die Haufigkeit der UnfiiJIe, die ich bei 
Brandis (Was man von der Reichsversicherung der Arbeiter und 
Angestellten wissen muB. Berlin-Lichterfelde, Gesetzverlag, Schulze 
& Co. 1912) fand: 

"Die meisten Unfalle geschahen bei den gewerblichen Berufsgenossen­
schaften durch Motore, Fall von Leitern und Zusammenbruch von Bau­
werken oder Vorrichtungen; in den land- und forstwirtschaftlichen Betrieben 
durch Fall von Leitern, durch Fuhrwerke und durch Tiere. Die schlimmsten 
Unfall tage sind die Montage; am Dienstag sinkt die Unfallzahl bedeutend, 
bleibt ungefahr so am Mittwoch, urn alsdann wieder langsam zu steigen 
und am Sonnabend fast die H6he der am Montag zu erreichen." 

Die Leistungen der Genossenschaften bestehen in jahr­
lichen Renten, deren Hohe sich nach der durch die Unfallfolgen 
bedingten Erwerbsbehinderung richtet. Es wird lediglich be­
zweckt, den Ausfall an Verdienst zu ersetzen, aber kein Schmerzens­
geld oder Ahnliches gewahrt. Die Zahlung der Renten beginnt 
erst mit Beginn der 14. Woche. Von .<;liesem Zeitpunkt an sind 
die Berufsgenossenschaften auch zur Ubernahme der Kranken­
pflege verpflichtet. 

Die Vollrente wird nach dem Jahresverdienst be­
rechnet; sie betragt zwei Drittel des letzteren. Sie wird 
bei gewerblichen Arbeitern nach der Lohnliste festgestellt, fiir 
landwirtschaftliche Arbeiter wird ein durchschnittlicher Verdienst 
fiir die einzelnen Bezirke festgesetzt. Bedarf ein Verletzter fremder 
Wartung, so kann die Rente bis auf den vollen Jahresverdienst 
erhoht werden. 

AuBer der eigentlichen Unfallrente wird eine Angehorigen­
rente bewilligt, wenn der Verletzte infolge des Unfalls gestorben 
ist und solange er wegen Unfallfolgen in einem Krankenhause 
untergebracht ist. Endlich wird ein Sterbeg eld gewahrt. 

Die Leistungen werden nur dann zugebilligt, wenn der Arbeiter 
im Betrieb einen "Unfall" erleidet. Unter einem Unfall versteht 
man ein von au8en p16tzlich auf den Korper einwirkendes Er­
eignis, welches eine Schadigung des Korpers zur Folge hat. Nicht 
jede durch oder im Betrieb entstandene Schadigung des Korpers 
ist ein Unfall. Auf das plotzliche des Ereignisses ist der ent­
scheidende Wert zu legen. Erkrankt der Korper durch eine langere 
dauernde Schadigung, die vielleicht direkt durch den Betrieb ver­
ursacht ist, so liegt kein Unfall, sondern eine G!!werbekrankheit, 
die nicht entschadigt zu werden braucht, vor. Uber den Begriff 
des "Unfalles" muB man sich klar sein, will man ein Gutachten 
in Unfallangelegenheiten abgeben. Der Begriff ist gesetzlich fest­
gelegt; plotzlich muB das Ereignis eingewirkt haben, sonst handelt 
es sich nicht um einen Unfall, sondern um eine Krankheit; es ist 
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also nicht der persi:inlichen Auffassung des einzelnen Arztes iiber­
lassen, ob er einen Unfall annehmen will oder nicht. 

Die Aufgaben des Arztes bei der DurchfUhrung des Unfall­
gesetzes sind sel:J:r mannigfaltig. Die Genossenschaften ki:innen 
die Mithilfe der Arzte nicht entbehren; denn festzustellen, ob ein 
Leiden Folge eines Unfalles ist und in welchem Grad ein Leiden 
die Erwerbsfiihigkeit eines Menschen beeintriichtigt, ist nur einem 
Arzt mi:iglich. 

Der Arzt hat auch hier nicht die Entscheidung zu fiillen, 
sondem er hat dem Genossenschaftsvorstand nur die ni:itigen Unter­
lagen zu verschaffen. Der Gutachter solI ein klares Bild von der 
Art der Verletzung und ihren Folgen, sowie von dem Grad der 
Erwerbsbeschriinkung geben. Die Aufgaben sind so schwierig, 
daB ich sie im einzelnen kurz besprechen muB. 

Am wichtigsten ist es, den 0 bj ekti ven Befund genau zu 
schildem; er bildet die Grundlage des ganzen Verfahrens. Er 
ist nicht nur fUr die festsetzenden Behi:irden von Wichtigkeit, 
sondem ist im Streitverfahren die Hauptunterlage fUr aIle spiiteren 
Gutachten. Hier gilt vor allem das im allgemeinen Tei! Gesagte. 
Man sei nicht weitschweifig, schreibe keine klinische Kranken­
geschichte; aber alles, was fiir die Beurteilung wichtig ist, muB 
im Befund enthalten sein. Vor allem bringe man Positives, nicht 
unbestimmte Urteile, sondem wenn mi:iglich zahlenmiiBige An­
gaben. Beugungsbehinderungen von Gelenken sind in Graden 
anzugeben. Schwellungen oder Schwund von Muskeln nach 
Zentimetem durch Messung des Umfanges der Glieder. Dabei 
sind absolute Zahlen ganz wertlos, da jeder Gutachter anders 
miBt. N ur der Vergleich zwischen beiden Seiten und die gefundene 
Differenz ist von Wert. 

Da erfahrungsgemiiB bereits bestehende Leiden hiiufig auf 
einen Unfall zuriickgefUhrt werden, so achte man schon bei den 
ersten Untersuchungen auf alte Leiden, so auf Lungenkrankheit, 
PlattfiiBe, Krampfadem, Wandemiere, Uterusvorfiillen, chronische 
Gelenkveriinderungen etc. Werden diese Leiden gleich im ersten 
Gutachten erwiihnt, so ki:innen sie spiiter von dem Verletzten 
nicht als Unfallfolge hingestellt werden. Ni:itig ist es natiirlich, 
daB im objektiven Befund kenntlich gemacht wird, was Unfall­
folge und was altes, zufiillig gefundenes Leiden ist. Sonst kann 
es vorkommen, daB auf Grund eines im Befund erwiihnten Leidens, 
das vom Arzt gar nicht als Unfallfolge aufgefaBt war, eine Rente 
bewilligt wird, die nie wieder entfemt werden kann, wenn der 
FestsetzungsbeschluB rechtskriiftig geworden ist. 

Der objektive Befund ist recht hiiufig diirftig, ja ich habe 
genug Gutachten gesehen, die iiberhaupt keinen objektiven Be­
fund enthielten und in denen doch Gewiihrung von Renten vor­
geschlagen wurde. 

Es ist selbstverstiindlich, daB eine Rente nur auf den Be­
fund hin vorgeschlagen werden kann, der nach 13 Wochen 
erhoben worden ist. War Patient schon vorher aus der Be­
handlung entlassen, so muB er noch einmal untersucht werden, 
ehe das Gutachten gestellt wird; denn nur fiir die nach der 13. Woche 
bestehenden Unfallfolge solI er ~ntschiidigt werden. Diese Unter­
suchung geschieht nach meinen Erfahrungen nicht immer. Ich 
halte die Unterlassung fiir eine Fahrliissigkeit. 

Genaue Angaben iiber den Sitz von krankhaften Erschei­
Jlungen, z, B. von RippenbrUchen, schmerzhaften Druckpunkten 
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an der Wirbelsaule oder am Bauch sind auch deshalb notwendig, 
damit man bei Nachuntersuchungen feststellen kann, ob Verande­
rungen eingetreten sind, ob die friiher geklagten Beschwerden 
wirklich noch vorhanden sind. Ich habe bei Nachuntersuchungen 
haufig erlebt, daB ganz andere Rippen oder Wirbel als gebrochen 
und schmerzhaft angegeben wurden, als in dem Gutachten an­
gegeben war; ja ich habe mehrere Male erlebt, daB die Verletzten 
die falsche Extremitat als verletzt angaben. Also je genauer und 
bestimmter die Angabe in den ersten Gutachten, um so leichter 
sind spatere Veranderungen nachzuweisen. 

Der Nachweis des Zusammenhangs zwischen Unfall und 
gefundenen Veranderungen ist in den meisten Fallen besonders 
bei auBeren Verletzungen leicht, kann aber auch recht schwer 
sein. Er gehort zu den Aufgaben des Gutachters und es ist durch­
aus unrichtig, wenn einzelne Gutachter der genauen Beantwortung 
der Frage aus dem Weg gehen, indem sie ohne weitere Begriindung 
sagen, "es ist moglich, daB ein Zusammenhang besteht". Fiir 
den Gutachter ist das zwar sehr einfach, aber diese AuBerung 
ist ganz wertlos. 

Nach Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes geniigt 
die einfache Moglichkeit des Zusammenhangs nicht zur Gewahrung 
einer Rente. 

Zwar "bedarf es eines zwingende'n Beweises fur den ursachlichen 
Zusammenhang nicht .•.. es genugt eine hohe Wahrscheinlichkeit .... 
aber das Vorhandensein einer blo13en Miiglichkeit, bei welcher die Miiglich­
keit der Wahrscheinlichkeit des Gegenteils in gleicher Weise bestehen bleibt, 
kann zur Begrundung eines Urteils nicht als ausreichend erachtet werden." 

Es ist also Pflicht des Arztes, in einem zweifelhaften Fall 
auf die Frage des Zusammenhangs einzugehen und die Griinde 
anzufiihren, aus denen mindestens "eine hohe Wahrscheinlich­
keit" des Zusammenhangs hervorgeht. 

Es ware sehr erwiinscht, wenn bei Beantwortung dieser Fragen 
mit etwas mehr Kritik vorgegangen und nicht jede korperliche 
Veranderung, die man nach einem Unfall findet, als Folge des 
Unfalles hingestellt wiirde. Nur dann solI man den Zusammen­
hang anerkennen, wenn man davon iiberzeugt ist, daB die ge­
fundenen Veran<J..erungen ohne den Unfall nicht vorhanden waren. 

Diejenigen Arzte, welche die Neigung haben, sich zum An­
walt ihrer Patienten zu machen, sollten sich auch einmal auf den 
gegnerischen Standpunkt stellen; sie sollten sich z. B. einmal in 
die Lage hineindenken, sie selbst seien infolge des Haftpflicht­
gesetzes fiir die gefundenen Schaden haftbar, und sollten sich die 
Frage vorlegen, ob sie dann die Verurteilung zur Zahlung einer 
Rente fiir Recht halten wiirden. Man muB den Standpunkt beider 
Parteien beriicksichtigen und wirklich ganz objektiv unbekiimmert 
um die personlichen Beziehungen zu dem Verletzten, unbekiimmert 
um dessen bediirftige Lage sein Gutachten abgeben. 

Der Grundsatz "in dubio fiir den Angeklagten" ist im Straf­
verfahren durchaus berechtigt; denn wenn auch einmal ein Schul­
diger straflos ausgeht, so wird durch die Freisprechung niemand 
geschadigt. "In dubio fiir den Verletzten" ist aber im Renten­
verfahren ein ganz falscher Standpunkt; denn bei seiner Anwen­
dung wird die Gegenpartei, welche zahlen muB, geschadigt. Vor 
Gericht muB jeder Klager seine Anspriiche beweisen; wer das 
nicht kann, wird abgewiesen; das ist allgemein anerkanntes Recht; 
warum solI es beim Rentenfestsetzungsverfahren anders sein? Nur 



H. Hildebrand: 

wei! der Guta~hter denkt, die Berufsgenossenschaften hatten viel 
Geld und es kame auf eine Rente mehr oder weniger nicht an? 
Das ist kein unparteiischer Standpunkt. Was man am eigenen 
Leibe nicht erleben m6chte und als Unrecht empfinden wiirde, 
soll man auch anderen nicht antun. 

Die Frage nach dem Zusammenh~ng zwischen Unfall und 
Krankheit wird zweifellos von vielen Arzten nicht mit der ge­
niigenden Griindlichkeit behandelt. Besonders im Anfang, als noch 
gr6Bte Unsicherheit herrschte, war man zur Bejahung des Zu­
sammenhangs sehr geneigt. Zwar ist auch jetzt noch die Beurtei­
lung zweifelhafter Falle eine recht verschiedene, doch haben sich 
bei den Fallen, die immer wiederkehren, gewisse Grundsatze aus­
gebildet, nach denen man sich bei der Beurteilung des Zusammen­
hangs richtet. Gewisse Bedingungen miissen erfiillt sein, solI der 
Zusammenhang anerkannt werden. 

Bekannt sind die Forderungen, welche das Reichsversicherungs­
amt zur Anerkennung von Eingeweidebriichen aufgestellt hat. 

Der Verletzte muB sofort heftige Schmerzen geauBert und deshalb 
mindestens am nachsten Tag einen Arzt zugezogen haben. Letzterer muB 
bescheinigen, daB er objektive Zeichen dafiir gefunden hat, daB Verletzter 
wirklichen Schmerz hatte, femer daB der auBere Befund nicht gegen die 
Annahme eines pli:itzlich ~,entstandenen Bruches spricht. Ferner muB die 
Arbeit, bei der der Bruch austrat, den Rahmen der gewohnlichen Betriebs­
.arbeit wesentlich iiberschritten haben. 

Ahnliche Forderungen muB man stellen, bei der Anerkennung 
einer Muttersenkung (Scheidensenkung ist nach meiner An­
sicht nie Unfallfolge): auBergew6hnliche, iiber den Rahmen der 
gew6hnlichen Arbeit hinausgehende Anstrengung, sofortige starke 
Schmerzen im Unterleib, welche Arzt und Patientin auf eine 
Schadigung im Unterleib hinweisen, Uterusblutungen oder wenig­
stens Schwellungen und Druckempfindlichkeit in der Umgebung 
des Uterus und der Scheide. Wird erst 'nach Wochen oder Mo­
naten zufalligerweise ein Prolaps oder eine Knickung entdeckt, so 
sind sie grundsatzlich als Unfallfolgen abzulehnen. 

Auch von der Wanderniere gilt ahnliches. Pl6tzliche starke 
Verlagerung der Niere ohne ZerreiBung der Bander und BlutgefaBe 
ist undenkbar; die eigentliche Wanderniere kann also keine Unfall­
folge sein. 

Lockerung der Nieren ware m6glich, aber auch nur unter 
GewebszerreiBungen; ist die Lockerung also wirklich Folge des 
Unfalls, so miissen wir ein schweres Krankheitsbild mit Schmerzen 
in der Nierengegend, Blutharn etc. haben. Zufallig nach Monaten 
gefundene bewegliche Nieren sind, wenn nicht von vornherein 
die Beschwerden auf eine Beteiligung der Nieren hinweisen, als 
Unfallfolge abzulehnen. 
. Krampfadern findet man haufig als Unfallfolge angegeben. 
Nach meinen Erfahrungen entstehen sie nicht pl6tzlich nach Ver­
letzung, sondern allmahlich aus ganz anderen Ursachen; ich fand 
bei den vielen Nachuntersuchungen Unfallverletzter, die ich vor­
genommen habe, Krampfadern ebenso oft am verletzten, wie am 
gesunden Bein. Der beste Beweis, daB Unfalle keinen EinfluB 
auf ihre Entwicklung haben. 

Tumoren nach Verletzungen sind auBerordentlich selten. Ob 
wirklich Sarkom oder Krebs nach einmaliger Verletzung ent­
stehen kann,- ist sehr zweifelhaft. Meist hat wohl die Geschwulst 
in den Anfangen, unbemerkt yom Patienten, bestanden, und durch 
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den Unfall ist letzterer erst auf die kranke Stelle aufmerksam 
gewor.den. 

Ahnlich liegen die Verhiiltnisse nach meiner Ansicht in den 
meisten Fiillen von traumatischen Knochen- oder Gelenk­
tuberkulosen. 

In allen diesen Fiillen soUte man den Zusammenhang nur 
dann annehmen, wenn die Verhiiltnisse des einzelnen Falles tat­
siichlich den Zusammenhang sehr wahrscheinlich machen, nicht 
aber, "weil es allgemein bekannt ist" , daB nach Verletzungen sich 
oft Knochentuberkulose entwickelt. Die Lehre von der trau­
matischen Knochentuberkulose bedarf nach meinen Erfahrungen 
einer grundlichen Revision. 

Lungenblutungen und Gehirnblutungen sind nur dann 
Unfallfolge, wenn Lunge und Gehim direkt von einer Gewalt 
getroffen wurden, oder wenn die Anstrengung, bei welcher der 
Schlaganfall oder der Blutsturz auftrat, eine ganz auBergewohn­
liche, plotzliche gewesen ist. 

Tritt die Blutung bei der gewohnlichen Betriebsarbeit ein, 
so handelt es sich urn ein naturliches Ereignis im Verlauf einer 
Krankheit. Nicht die Arbeit, sondem die Krankheit ist die Ur­
sache der Blutung. Infolge der Krankheit war der Korper der 
gewohnlichen Arbeit nicht mehr gewachsen; die Blutung hiitte 
ebensogut bei anderer Gelegenheit (Husten, Stuhlgang) eintreten 
konnen. 

Ein weitere Aufgabe des Gutachters ist die Schatzung der 
Erwerbsbehinderung: 

Nur wer vollig erwerbsunfiihig ist, erhiilt die Vollrente; wer 
seine Erwerbsfiihigkeit nur zum Teil eingebuBt hat, erhiilt nur 
eine Teilrente, die dem Grad der Erwerbsunfiihigkeit entspricht. 
Hat jemand die Hiilfte der Erwerbsfiihigkeit verloren, so erhiilt 
er die halbe Vollrente, also 50%, fUr den Verlust eines Viertels 
der Erwerbsfiihigkeit 25 % Rente etc. 

Die Erwerbsbehinderung wird deshalb in Prozenten ab­
geschiitzt; im Laufe der Zeit haben sich Normen ausgebildet. Fur 
einzelne, immer wiederkehrende Schiidigungen sind bestimmte 
Siitze festgesetzt. Sie geben einen Anhalt zur Abschiitzung iihn­
licher Schiiden. 

1m Folgenden gebe ich die Anhaltspunkte, die von der Land­
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft H. N. a ufgestell t sind: 

In Pro zen ten der Rente flir 
vollige Erwerbsunfahigkeit: 

nach 
Gewohnung: 

Rechts Links Rechts Links 
1. Verlust beider Arme . . . 100% 
2. des ganzen Armes 75% 60% 
3· des Vorderarmes 75% 60% 
4· beider Hande 100% 
5· der Hand 75% 60% 66% 5°% 
j. samtlicher Finger 75% 60% 60% 5°% 
'. " 

des ganzen Daumens ausschlieB-
lich des Mittelhandknochens. 3°% 25% 25% I5% 

8. Verlust eines Teiles des Daumens 
a) wenn mindestens die Halfte des 

Grundgliedes erhalten ist. 20% I5% I5% 10% 
b) wenn nur das Endglied verloren ist I5% IO% ro% 0°1 .V 
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In Pro zen ten der Rente fiir 
vollige Erwerbsunfahigkei t: 

nach 

9. Verlust des ganzen Zeigefingers 
10. Verlust des ganzen Mittelfingers 
II. Verlust des ganzen Goldfingers 
12. Verlust des ganzen Kleinfingers 

(9-12 ausschlieBlich des Mittelhand­
knochens) 

Rechts 
15% 
10% 
10% 
0% 

Gewohnung: 
Links Rechts Links 

10% 10% 0% 
10% 0% 0% 
10% 0% 0% 
0% 0% 0% 

13. Verlust von Endgliedern dieser Finger 
oder deren Teilen . . . . . . . . . 0% 0% 0% 0% 

14. Verlust beider Beine ....... . 
15. eines Beines aus der Htifte 
16. " eines Beines unter der Mitte 

des Oberschenkels . . . . . . . . . 
17. Verlust eines Beines im Unterschenkel 
18. " eines FuBes, wenn der Stumpf 

100% 
85% 

als Stiitze dient . . . . . . . 40% 
19. Verlust eines VorderfuBes. . . 30% 
20. aller Zehen eines FuBes 20% 
21. der groBen Zehe . . . 10% 
22, einer der anderen Zehen. 0% 

nach 
Gewohnung 

23. " zweier der anderen Zehen 10% 0% 
Schaden eines Beines, welche noch ein selbstandiges Gehen ohne Stock 

erlauben, sind kaum tiber 30 %, solche, welche das Gehen ohne Stock tiber­
haupt unmoglich machen, bis zu 60% zu schatzen 

Rechts 
24. Vollige Versteifung des Schultergelenks 40% 
25. Teilweise Versteifung des Schulterge­

lenks mit Erheben des Armes zur 
Horizontalen. . . . . . . . . . .. 

26. Versteifung des Ellenbogengelenks in 
rechtwinkliger Stellung . . . . . . . 

27. Versteifung des Ellenbogengelenks in 
stumpfwinkliger oder gestreckter Stel-

25% 

nach 
Gewohnung 

Links Rechts Links 
30% 30% 25% 

15% 

lung. . . . . . . . . . . . . . . . 40-60% 3°-5°% 
30% 20% 28. Vollige Versteifung des Handgelenks. 40% 

29. Vollige Versteifung des Kniegelenks in 
gestreckter Stellung. . . . . . . . . 

30. Vollige Versteifung des Kniegelenks in 
Winkelstellung, je nach Stellung. . . 

31. Vollige Versteifung des FuBgelenks je 
nach Stellung . . . . . . . . . 

32. Verlust (Erblinden) beider Augen 
33. "eines Auges 
34. " des Gehors 

a) einseitig. . 
b) beiderseitig . . • 

20-5°% 

20-35% 

100% 
25% 

15% 
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35. Leistenbruch ohne Komplikation (durch 
Bruchband zuriickgehalten) • . • . . 

36. Bauchbruch (nur nach direkter Ver­
letzung der Bauchdecke, je nach GroBe 

Links 
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Bei der Abschatzung der Erwerbsbehinderung ist zu bedenken, 
daB nach dem Gesetz nur der wirkliche Ausfall an Verdienst er­
setzt werden solI. Hat jemand nur einen kleinen Schaden, so 
wird ein wirklicher Ve"rlust nicht bedingt und es hat keinen Zweck, 
eine Rente von einigen Prozenten zu empfehlen. Das Reichs­
versicherungsamt hat entschieden, daB Renten unter 10 % uber­
haupt nicht bewilligt werden sollen, da eine so geringe Erwerbs­
behinderung keine wirtschaftliche Bedeutung habe. Dasselbe gilt 
aber auch von den kleinen Renten von 10 und 15 %, die nur fUr 
ein paar Monate empfohlen werden. Diese kleinen Renten haben 
sich zu einem Krebsschaden an unserem Volkskorper entwickelt 
und es muE erstrebt werden, sie moglichst zu entfernen, oder 
besser, sie von vornherein nicht zu gewahren. Die kleinen Renten 
dienen haufig nur dazu, den Patienten zu beruhigen, sie schaden 
aber, denn die Rentensuc~t wird dadurch systematisch groB­
gezogen. Hier muBten die Arzte helfen, sie miiEten die Renten­
sucht im Keirn ersticken, indem sie alle unberechtigten An­
spriiche abweisen und kleine Renten von ein paar Mark iiberhaupt 
nicht vorschlagen. Nur durch Beseitigung der groBen Zahl kleiner 
Renten kann es erreicht werden, daB unser Yolk moralisch keinen 
dauernden Schaden nimmt. 

Wenn die Erwerbsfahigkeit sich wieder hebt, wenn also wesent­
liche Besserung eintritt, kann die Rente gemindert oder aufge­
hoben werden. Der Gutachter .hat deshalb die Frage zu beant­
worten, ob und wann Besserung zu erwarten sei; beziiglich der 
Prognose sei man nicht zu pessimistisch. Die Erfahrung hat 
gezeigt, daB im Laufe der Zeit auffallende Besserungen selbst bei 
schweren Verletzungen eintretell. Bei frischen Verletzungen warte 
man nicht zu lange mit der Nachuntersuchung; bei alten seit Jahren 
bestehenden Schaden hat es andererseits gar keinen Zweck, nach 
jedem Vierteljahr nachzusehen. 

Zur Herabsetzung der Rente ist der Nachweis einer wesent­
lichen Besserung notwendig. Neuerdings wird vom Reichsver­
sicherungsamt auch in der Angew6hnung an einen Dauerzustand 
eine wesentliche Besserung im Sinne des Gesetzes erblickt, so daB 
selbst bei Verlust ganzer Finger die Rente nach Gew6hnung ent­
zogen werden kann. 

Rentenherabsetzungen urn 5 % oder weniger sind vom 
Reichsversicherungsamt nur dann fUr zulassig erklart worden, 
wenn die bisher gewahrte Rente gering war und nicht mehr als 
20% betrug; in diesen Fallen ist im Verhaltnis zu dem geringen 
Schaden schon eine Besserung von 5 % als wesentlich zu be­
trachten. 

Wie oben auseinandergesetzt, richtet sich die Hohe der 
Rente nach dem Jahresarbeitsverdienst; fUr die landwirt­
schaftlichen Arbeiter wird eine Durchschnittssumme als T ahres­
verdienst in den einzelnen Bezirken festgesetzt. Diese Summe 
wird nur als Verdienst des gesunden, vollerwerbsfahigen Arbeiters 
angenommen. In der Landwirtschaft arbeiten aber aIle Familien­
mitglieder, auch die schwachlichen und alten, die nicht mehr 
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voll arbeitsfiihig sind. Diese k6nnen, wenn sie einen Dnfall er­
leiden, nicht so hohe Renten beanspruchen, wie ein voller Arbeiter; 
sie verdienten vor dem Dnfall weniger, verlieren also durch den 
Dnfall auch weniger. Es muB deshalb bei landwirtschaftlichen 
Arbeitern, die irgend einen Schaden haben oder schon aItersschwach 
sind, die Erwerbsfahigkeit vor dem Dnfall festgestellt und 
eine dahingehende Dntersuchung vorgenommen werden. 

Der Simulation muB energisch entgegengetreten werden. Es 
wird viel simuliert, vor allem stark tibertrieben, weniger von den 
gewerblichen Arbeitern, denn deren Arbeitsunfiihigkeit laBt sich 
nachher, wenn sie die Arbeit wieder aufgenommen haben, leicht 
feststellen, aber im groBen MaBstab von der Iiindlichen Bev6lke­
rung, die nicht kontroIliert werden kann. Man braucht nicht in 
jedem Dnfallverletzten einen Simulanten zu sehen, andererseits 
soIl man sich aber auch nicht tauschen lassen, sondern durch 
genaue Dntersuchung feststellen, inwieweit die vorgebrachten 
Klagen berechtigt sind und was Ubertreibung ist. Mit ein wenig 
Geschick und Ubung gelingt es meist leicht, Simulanten und 
Ubertreiber zu entlarven, besonders wenn man durch Zwischen­
fragen ihre Aufmerksamkeit ablenkt. 

c) Die Invaliden- und HinterbIiebenenversicherung. 
Versicherungspflichtig sind aIle tiber 16 Jahre aIten, gegen 

baren Lohn beschaftigte Arbeiter, die Angestellten mit einem Ge­
haIt bis zu 2000 Mk., ferner Handlungsgehilfen und Lehrlinge, 
Apothekergehilfen und -Lehrlinge, endlich die Lehrer; letztere 
dann nicht, wenn sie selbst nach der Pensionierung und die An­
geh6rigen nach ihrem Tod wenigstens gleiche Ansprtiche haben, 
wie nach der Reichsversicherungsordnung. 

Wird nur freier Dnterhalt, aber kein barer Lohn gewahrt, 
so besteht keine Versicherungspflicht. 

Versicherungsberechtigt sind: kleine selbstandige Geschaftsleute oder 
Landwirte, die hochstens zwei Arbeiter beschaftigen, Beamte, deren Gehalt 
zwischen 2000 und 3000 Mk. betragtj endlich konnen sich aIle Personen, 
welche versicherungspflichtig waren, weiter versichern, wenn die Pflicht 
aufhtirt. 

Die Beitrage werden durch Marken eingezogen, fUr jede Arbeiis­
woche muB eine Marke geklebt werden. Wie lange in der Woche 
gearbeitet wird, ist gleichgtiltig. Wird nur an einem Tag gegen 
Lohn gearbeitet, so muB eine Marke fUr die Woche verwendet 
werden. Die Marke ist fiillig an dem Tag der Woche, an dem 
zuerst gearbeitet wird. Die Halfte des Beitrages muB von dem 
Arbeitgeber, die Hiilfte von dem Arbeitnehmer gezahlt werden. 

Die Leistungen der Versicherung bestehen in Altersrente, 
Invalidenrente, Krankenrente, Witwenrente, Waisenrente. Alters­
rente erhiilt man nach vollendetem 70. Lebensjahr, Invaliden­
rente bei dauernder Arbeitsunfiihigkeit, Krankenrente bei vor­
tibergehender Arbeitsunfahigkeit von der 26. Woche nach Beginn 
der Krankheit an. Witwenrente erhiilt die dauernd arbeits­
unfahige Witwe, wenn der Mann zum Bezug der Rente berechtigt 
war. Waisenrente erhalten seine ehelichen Kinder unter 15 
Jahren. 

War eine Frauversichert und ernahrte sie ihren Mann, so 
erhalt letzterer im FaIle ihres Todes Witwerrente, ihre ehelichen 
und unehelichen Kinder Waisenrente. 
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Bedingung fUr den Bezug der Rente ist, daB jemand die "An­
wartschaft" erworben hat; d. h. die Berechtigung zum Renten­
bezug tritt nicht sofort mit der Beitragsleistung ein, sondern es 
miissen erst eine bestimmte Anzahl von Arbeitswochen nach­
gewiesen werden. Auch der Staatsbeamte ist nicht sofort nach 
der Anstellung pensionsberechtigt, sondern erst, wenn er eine zeit­
lang (10 Jahre) dem Staat gedient hat. So auch bei der Invaliden­
versicherung. Eine bestimmte Anzahl Beitragswochen muB nach­
gewiesen werden. Es geniigt nicht, eine bestimmte Anzahl Marken 
einzukleben, die versicherungspflichtige Zeit muB nachgewiesen 
werden. 

Zur Erwerbung der Anwartschaft sind notig fiir die Altersrente 
1200 Beitragsw,ochen 

= mindestens 23 Jahre, 
fiir die Invalidenrente bei Versicherungspflicht 

200 Wochen (fast 4 Jahre), 
bei freiwilliger Versicherung 

500 Wochen (fast IO Jahre). 
Die Anwartschaft erlisGht, wenn nicht regelrnaBig weitergeklebt 

wird. Urn die erworbene Anwartschaft aufrecht zu erhalten, geniigt es, 
wenn innerhalb zwei Jahren 

von Versicherungspflichtigen 20 Marken, 
von Selbstversicherten 40 Marken 

verwendet werden. 
Die Rohe der Renten ist verschieden nach der Menge der 

verwendeten Marken und nach der Lohnklasse. Sie betriigt nach 
der niedrigsten Lohnklasse, wenn gerade die Wartezeit erfullt ist, 
II6 Mk. und kann im gunstigsten Fall auf 4.'50 Mk. steigen. 

Die Verwaltung geschieht durch besondere Anstalten, die 
Landesversicherungsanstalten, welche in PreuBen den Provinzial­
verwaltungen angegliedert sind, also unter dem Landeshauptmann 
stehen. 

Unter ihnen stehen die Versicherungsiimter 1), welche den 
Landratsiimtern angegliedert sind. Die Versicherungsiimter nehmen 
die Rentenantriige in Empfang, prufen die Unterlagen, stellen 
die notigen Erhebungen an und schicken die Akten mit einem 
Gutachten an die Landesversicherungsanstalt. Letztere ent­
scheidet. 

Arztliche Aufgaben: Invalidenrente bezieht, wer arbeits­
unfiihig ist, d. h., wer nicht mehr imstande ist, durch eine 
Tiitigkeit, die ihm unter billiger Berucksichtigung seiner Aus­
bildung und seines bisherigen Berufes zugemutet werden kann, 
ein Drittel des Lohnes zu verdienen, den gesunde Personen 
derselben Art mit iihnlicher Ausbildung in derselben Gegend durch 
Arbeit zu verdienen pflegen. 

Die Beurteilung, ob jemand in diesem Sinne arbeitsunfiihig 
ist, macht anfangs Schwierigkeiten. Mit der Zeit lernt man es, 
sich von einem Invaliden eine bestimmte Vorstellung zu machen. 
Ein Mensch, der ein Bein oder einen Arm verloren hat, wird als 
urn zwei Drittel erwerbsbeschriinkt angesehen; er wurde also auf 
der Grenze der Invaliditiit stehen. Ein Versicherter, der ungefiihr 

1) Die Versicherungsarnter sind durch die RVO. neu geschaffen, sie 
sind gleichzeitig Aufsichtsbehorde fiir die Krankenkassen und haben auch 
bestirnrnte Aufgaben bei der Unfallversicherung. 
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in gleichem MaBe, vielmehr in noch etwas h6herem MaBe erwerbs­
behindert ist, kann also Anspruch auf InvaJidenrente machen. 
Anfangs war die Beurteilung von seiten der Arzte eine sehr un­
gleichmiiBige. Es kam vor, daB Personen mit ganz leichten Schiiden, 
z. B. einem kleinen Leistenbruch, fiir invalide erkliirt wurden. 
Jetzt hat man sich ziemlich allgemein eine bestimmte Vorstellung 
von einem Invaliden im Sinne des Gesetzes gemacht. Wer invalide 
ist, also nicht mehr ein Drittel des bisherigen Lohnes verdienen 
kann. ist jedenfalls schwer in seiner Leistungsfiihigkeit geschiidigt; 
er muB ein Siecher, ein Kriippel sein. 

Der Begriff der Arbeitsunfiihigkeit ist nach dem Invaliden­
gesetz ein ganz anderer, als nach dem Krankenversicherungsgesetz. 
Arbeitsunfiihig im Sinne des Krankenkassengesetzes ist, 
wer zu der Arbeit. auf Grund deren er versichert war, oder einer 
iihnlichen nicht fiihig ist. Nach dem Invalidenversicherungsgesetz 
besteht Arbeitsunfiihigkeit, wenn jemand auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt nicht mehr ein Drittel des iiblichen Lohnes ver­
dienen kann. Auf seinen- Beruf kommt es also nicht an, wenigstens 
nur insoweit, als nicht in jedem Fall der gesamte Arbeitsmarkt, 
sondem nur so1che Arbeiten beriicksichtigt werden sollen, welche 
dem Bewerber billigerweise nach seiner Ausbildung und seinem 
bisherigen Beruf zugemutet werden k6nnen. Der Bewerber solI 
nicht auf ihm v611ig fremde Arbeiten verwiesen werden, zu denen 
er vielleicht k6rperlich oder geistig ungeeignet ist und die man 
ihm auch nach seiner Bildung nicht zumuten kann. 1m iibrigen 
aber kommt der allgemeine Arbeitsmarkt in Betracht und wer 
zwar seinen Beruf nicht mehr ausiiben, aber auf anderen Wegen 
das gesetzliche Drittel verdienen kann, ist nicht Invalide. 

Die Arzte miiBten die Antragsteller hierauf aufmerksam 
machen und von vomherein das gewiinschte Attest verweigem, 
wenn unberechtigte Antriige gestellt werden. Erhalten die Antrag­
steller ein iirztliches Zeugnis iiber ihre Invaliditiit, so werden sie 
es als Unrecht empfinden, wenn sie die Rente nicht bekommen, 
selbst wenn sie, wie vielleicht durch Erhebungen festgestellt ist, 
weit mehr als ein Drittel verdienen. 

Der Arzt sollte sich auch davon iiberzeugen. ob der 
Antragsteller genug Marken geklebt. ob er die Anwart­
schaft erworben hat. Wird dem Versicherten eine Bescheini­
gung dariiber ausgestellt, daB er dauemd arbeitsunfiihig sei, so 
darf er nicht weiter kleben und er geht, wenn die Wartezeit noch 
nicht erfiillt ist, aller Vorteile der Versicherung verlustig; denn 
als Arbeitsunfiihiger kann er die Anwartschaft nicht mehr erwerben. 
Wird der Antragsteller in so1chen Fiillen abgewiesen mit der Be­
griindung, er sei noch nicht invalide und so.~le weiterkleben, so ist 
das keine Hiirte, wie selbst die behandelnden Arzte zuweilen glauben, 
sondem es zeigt sich darin weitgehendes Wohlwollen der Ver­
sicherungsanstalt. Vberhaupt wird von seiten der letzteren nach 
meinen Erfahrungen stets mit gr6Btem Wohlwollen vorgegangen; 
Unberechtigte Antriige werden allerdings selbst gegen das iirzt­
liche Gutachten zuriickgewiesen, wenn die angestellten Ermitt­
lungen ergaben, daB die tatsiichlichen Verhiiltnisse anders liegen, 
als der Arzt annahm .. Wer aber invalide ist, dem sollen auch die 
Segnungen des Gesetzes zugute kommen. 

1st jemand nicht dauemd arbeitsunfiihig, sondem nur vor­
iibergehend, so hat er· Anspruch auf die Krankenrente. Sie 
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wird aber nur bewilligt, wenn jemand ununterbrochen wahrend 
26 Wochen krank war. Vorher Krankenrente zu empfehlen, hat 
also gar keinen Zweck; ebensowenig die Empfehlung, fUr ein halbes 
Jahr zur Schonung eine Rente zu gewahren. Renten auf be­
stimmte Zeit gibt es nicht; jede einmal bewilligte Rente, 
auch die Krankenrente, kann nur durch ein f6rmliches Verfahren 
aufgehoben werden, wenn wesentliche Besserung nachgewiesen 
wird. 

Gebrechen, we1che von J ugend auf bestehen oder wenigstens 
schon bestanden, als der Antragsteller seine versicherungspflichtige 
Arbeit anfing, k6nnen zur Begriindung eines Rentenanspruchs 
allein nicht herangezogen werden. Dieser Fehler wird haufig ge­
macht und dem Antragsteller dadurch geschadet. Wird bescheinigt, 
daB jemand z. B. wegen angeborenen Fehlens einer Hand arbeits­
unfahig im Sinne de&, Gesetzes sei, so wird sein Rentenantrag 
zuriickgewiesen und die Marken werden fiir ungiiltig erklart; denn 
ist er jetzt wegen Fehlens der Hand arbeitsunfahig, so war er es 
immer und er durftegar nicht kleben. Antragsteller kann also 
nie eine 'Rente bekommen. SolI der Antrag begriindet sein, so 
muB etwas neues hinzu kommen, der K6rperzustand muB sich 
aus irgend einem anderen Grunde verschlechtert haben, so daB 
ein Mann, der fruher vielleicht nur urn 50% erwerbsbehindert, 
also arbeitsfahig im Sinne des Gesetzes war, jetzt urn 70 % 
behindert, also erwerbsunfahig ist. 

Auch die normalen Altersveranderungen bedingen keine In­
validitat; nur wenn sie in hochgradiger Weise vorzeitig eintreten, 
kann ein Antrag darauf gestiitzt werden. 1m Gutachten muB 
hierauf besonders aufmerksam gemacht werden. 

GroBe Bedeutung kommt dem Recht der Versicherungs­
anstalten zu, zur yermeidung der Invaliditiit die Krankenfursorge 
zu ubernehmen. Uber .. diese Leistungen der Versicherungsanstalten 
herrscht auch bei den Arzten nicht immer die richtige Anschauung. 

Die Versicherungsanstalten sind keine Krankenkassen; sie 
haben keineswegs die Pflicht, fUr alle Schwerkranken zu sorgen, 
sie haben hierzu nicht einmal das Recht. Die Versicherungs­
anstalten durfen nur dann Heilversuche anstellen, wenn sie dadurch 
Geld sparen k6nnen, wenn begrundete Aussicht auf Erfolg besteht, 
so daB spiiter die Zahlung einer Invalidenrente wegfallt. 

Die Krankenfiirsorge wird deshalb nur ubernoml!).en, wenn 
yom Arzt die beiden Fragen bejaht werden ob ohne Ubern~hme 
des Heilverfahrens Invaliditat eintreten wird und ob durch Uber­
nahme des Heilverfahrens mit ziemlicher Sicherheit Invaliditiit 
vermieden werden kann. Es muB also eine strenge Auslese unter 
den Antragstellern vorgenommen werden; vielen unberechtigten 
Wunschen wird schon der behandelnde Arzt entgegentreten mussen, 
besonders wenn es sich urn Badekuren handelt. 

6. Die AngesteIlten-Versicherung. 

Durch das Gesetz yom 20. Dezember 19II ist auch eine Alters­
und Invaliditiitsversicherung der Angestellten geschaffen worden. 
Fiir die Privatbeamten war bisher noch nichts geschehen und sie 
waren bei eintretender Invaliditiit und im Alter ohne jede Fiir­
sorge. Versicherungspflichtig sind alle Angestellten in leitender 
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SteHung, Betriebsbeamte, Handlungsgehilfen, Apothekengehilfen. 
Lehrer und Erzieher; bei allen vorausgesetzt, daB ihr J ahresverdienst 
nieht 5000 Mk. iibersteigt. Die Beitriige werden zur Hiilfte yom 
Versieherten, zur Hiilfte yom Arbeitgeber aufgebraeht. Die Ver­
waltung gesehieht von einer Zentralstelle in Berlin aus. 

Die Leistungen der Kasse bestehen in Ruhegehalt und Hinter­
bliebenenrente. Ruhegeld wird gewiihrt, wenn ein Versieherter 
65 Jahre alt ist oder Berufsunfiihigkeit vOrliegt; sie wird ange­
nommen, wenn die Arbeitsfiihigkeit des Versieherten auf weniger 
als die Hiilfte derjenigen eines gesunden Versieherten von iihn­
lieher Ausbildung und gleiehwertigen Kenntnissen und Fiihig­
keiten herabgesunken ist. 

Es wird geraume Zeit bediirfen, bis man sieh iiber den Be­
griff der Berufsunfiihigkeit im Sinne dieses Gesetzes eine riehtige 
VorsteHung gemaeht haben wird. Sieher wird hier, wie bei der 
Invalidenversieherung, anfangs eine ziemlich groBe Ungleieh­
miiBigkeit in der Beurteilung zutage treten. 

Die Angestellten-Versieherung kann unter denselben Bedin­
gungen wie die Invalidenversieherung das Heilverfahren iiber­
nehmen. Die iil'ztlichen Aufgaben sind also die gleichen. 



Die technischen Neuerungen auf dem Gebiet 
der KrankenpfJege. 

Von Dr. med. Hermann SchaU, 
Kurort KOnigsfeId (Bad. SchwarzwaId). 

Mit 18 Abbildungen. 

1m Vergleieh zu der Entwieklung der diagnostischen und 
therapeutischen Verfahren hat die Technik der Krankenpflege 
im Privathaus in den letzten Jahren wenig~r in die Augen fallen de 
Fortschritte gemacht. Das Interesse der Arztewelt hat sich mehr 
jener anderen Seite zugewendet. Immerhin ist auch in der Kranken­
pflege kein Stillstand eingetreten, und es ware sehr zu begriiBen, 
wenn die ErJ;".ungensehaften auf diesem Gebiet besonders von den 
praktischen Arzten mehr als bisher beriicksichtigt wiirden. 

Unter der Teehnik der Krankenpflege m6ehte ieh hier die 
Anwendung von Geraten und Apparaten am Krankenbett und 
in der Umgebung des Kranken verstehen, soweit sie iibIicherweise 
letzterem beziehungsweise dem Pflegepersonal mit oder ohne 
Anordnung des Arztes iiberlassen werden. Scharfe Grenzen zwischen 
allgemeiner Hygiene einerseits und arztlicher Behandlung anderer­
seits lassen sich nieht ziehen, da die Krankenpflege in der Tat 
ein Teil der genannten Gebiete ist. Was dem Kranken oder dem 
Pflegepersonal selbst iiberlassen werden kann, wird von der Ent­
schIieBung des Arztes abhangen. Von den Grenzgebieten sollen 
thermische Prozeduren - soweit sie nicht zu spezialistisch sind, 
wie z. B. Hamrohrenbehandlung -, Spiilungen, Injektionen, In­
halationen, Verbande und Bandagen (mit Ausnahme chirurgiseher 
und orthopadischer Besonderheiten) und die zur allgemeinen 
Pflege notwendigen aseptischen MaBnahmen besprochen werden. 
Hingegen wurden die Elektrisierapparate, die Narkose, sowie die 
Vorbereitungen zu chirurgischen Operationen nebst der Assistenz 
weggelassen. Desgleichen ist die Herstellung von medizinischen 
Badem nicht beschrieben, da dann logischerweise auch andere 
mehr oder weniger arzneiliehe MaBnahmen in den Rahmen der 
Arbeit gefallen waren. 

Die Versuche zur Verbesserung der Krankenpflegetechnik 
haben sich in den letzten J ahren in ganz bestimmten Bahnen 
bewegt. Zumkhst wollte man dem Gedanken der As~psis 
iiberall zum Erfolg verhelfen. Daraus erklaren sich viele Ande­
rungen des Materials und der Form. Wo es angangig ist, wird 
Metall und Glas an Stelle von Holz, Gummi und anderem weniger 

Therapeutische FortbiIdung. 1. 35 
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leicht zu sterilisierenden Material verwendet. W 0 sich keine 
befriedigende Losung finden HiBt, geht man ins andere Extrem 
und verwendet billigstes Material, das nach jedesmaIigem Gebrauch 
sofort vernichtet wird. In der Formgestaltung ist man bestrebt, 
aIle Fugen und Winkel, sowie aIle uberflussigen Zieraten zu ver­
meiden. Der moderne kunstgewerbliche Geschmack kommt gluck­
Iicherweise diesem Bestreben entgegen. 

Eine groBe Rolle spielt die Frage nach der Dauerhaftigkeit. 
Die Gebrauchsgegenstande sollen haltbar sein, so daB sie jederzeit, 
auch nach .langerem Liegen, zur Verwendung kOInmenkonnen 
l:uldkeinerlei Reparaturen erfordern: daher auch hier, wenn irgend 
mogIich, Verwendung unzerstorbaren Materials und klare, einfache 
Konstruktion. Eine weitere Forderung ist die mogIichst vielseitige 
Verwendbarkeit, die allerdings oft zu Kollisionen mit Asepsis und 
SoIidWit fUhrt. 

Aus den genannten Gesichtspunkten heraus wurden einige 
typische Konstruktions- und Materialverbesserungen geschaffen: 

Die autogene SchweiBung hat sich beim Krankenmobiliar 
in weiten Kreisen eingefuhrt. Ihr groBer.yorzug besteht in der 
nahtlosen Verbindung von Eisenteilen. AhnIiches gilt von den 
aus einem Stuck gepreBten Kesseln und Schalen. W 0 mogIichste 
Leichtigkeit gefordert wird, sind Metalle und Metallegierungen 
wie Aluminium und Tombak an Stelle schwereren Materials ge­
treten. Die schwierige Gummifrage kann leider immer noch nicht 
als gelost bezeichnet werden. Immerhin ist als Verbesserung die 
Verwendung von RuBka-Gummi und Duritgummi zu nennen. 
Hartgummi la13t sich vielfach durch anderes Material ersetzen. 
Andererseits bedeutet der Gummi bisweilen eine Verbesserung, 
wenn er z. B. statt den bisher ubIichen tierischen Badeschwammen 
Verwendung findet. Statt Haarpinseln werden jetzt immer Watte­
trager oder, z. B. bei Jodpinselungen, Glaspinsel benutzt. 

Auf dem beschriebenen Weg ist es dahin gekommen, daB sich 
das moderne Krankenzimmer durch eisernes, mit weiBer 
Farbe gestrichenes Mobiliar, durch einfache leinene Vorhange und 
Decken, durch abwaschbares Ledertuch und olfarbgestrichene 
Wande mit gerundeten Winkeln charakterisiert. Die Gefahr liegt 
nahe, daB Behaglichkeit und Schonheit in so1chen Raumen der 
Asepsis weichen mussen. Ersetzt man dieses kalte Wort durch 
wohltuende Reinlichkeit, und laBt ruhig einige Holzmobel, Bilder, 
Pflanzen und anderes mehr in dem Raum, dann wird man ohne 
Nachteil fUr den Patienten vermeiden, daB ihm seine Krankenstube 
wie ein aseptischer Operationssaal erscheint. Auch yom rein 
hygienischen Standpunkt aus sollten die Vorteile schlechter Warme­
leiter wie Holz, Tapeten und Stoffe gegenuber dem Eisen und 
ahnlichem Material berucksichtigt werden. Man benutze nur 
einmal im kuhlen Zimmer einen eisernen Stuhl! 

Fur den praktischen Arzt ist die Krankenpflege eine andere 
als fUr seinen Kollegen im Krankenhaus oder Sanatorium. Der 
Praktiker wird manchmal improvisieren und sich behelfen mussen. 
Indessen ist auch da Sparsamkeit gar nicht immer am Platz, denn 
eine richtige Pflege ist mindestens so wichtig wie eine richtige Be­
handlung. Zur Erleichterung der Kosten ware es wunschenswert, 
wenn sich die einschlagigen Firmen mehr und mehr auch mit der 
Verleihung von Geraten befassen wurden. Auf dem Land liegen 
diese Verhaltnisse noch sehr im Argen. Es ware erfreulich, wenn 
die groBeren Gemeinden und Bezirke sich im Laufe der Zeit mit 
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Unterstiitzung der Arzte die notwendigsten Gerate (Tragbahren, 
Spiilvorrichtungen, Injektionsspritzen und anderes mehr) an­
schaffen wiirden. Bessere Kenntnis der Krankenpflegetechnik 
konnte dann ein weites Gebiet der Betatigung finden. 

Die technischen HilfsmiUel zur Beforderung und Fort­
bewegung von Kranken. 

Der Krankentransport iiber groBere Entfernungen ist in den 
meisten Stadten organisiert und spezialisiert worden. Auch auf 
dem Lande soUte jeder Bezirk eine fahrbare Transporteinrichtung, 
die in besserer AusfUhrung allerdings etwa 250 Mk. kostet, zur 
allgemeinen VerfUgung haben. Zum Nachteil des Patienten wird 
man aber heute noch vielfach zur Improvisierung eines Transports 
greifen miissen. 

Die Sanitatskrankenbahren haben sich allmahlich zu 
bestimmter Form entwickelt, die nur noch in Einzelheiten modi­
fiziert wird. Das Untergestell hat zwei hohe Rader, die bei den 
besseren Konstruktionen in Kugellagern laufen und mit Gummi­
bereifung versehen sind. Die Achse ist mit den das Oberteil tragen­
den Gestangen durch Federn verbunden. Das Oberteil ist eine 
Bahre, die abgenommen und fUr sich verwendet werden kann. 
An dem Rahmen derselben sind Traggriffe und Stiitzen zum Auf­
stellen auf den Boden befestigt. Der Kopfteil der Bahre ist nach Art 
der Keilkissen verstellbar. Auf dem Rahmen liegt eine Polster­
matratze und das Ganze wird von einem Segeltuchverdeck iiberdacht. 
Letzteres ist am Kopf nach Art der Kinderwagenverdecke hoch­
zuklappen, wahrend die Seitenteile und die SchoBdecke herauf­
geknopft werden. Auf einer derartigen Bahre lassen sich bequem 
Transporte auch iiber weitere Entfernungen vornehmen. 

Urn die Schwierigkeit des Tragens hilfloser Kranker vom Bett 
in eine Bahre oder einen Wagen zu erleichtern, hat Kuhn in Cassel 
einen sehr zweckmaBigen "E i n 1 e g era h men" konstruiert. (Firma 
Evens & Pistor.) Dieser besteht aus einem ganz einfachen recht­
eckigen eisernen Rahmen, der groBer und breiter ist als der liegende 
Patient. Der Rahmen wird beim Gebrauch urn den Kranken auf 
das Bett gelegt und nun werden etwa 5 aufgerollte Gurten unter 
dem Korper des Patienten durchgefUhrt und beiderseits mittelst 
einer automatisch wirkenden Schnalleneinrichtung an den Langs­
seiten des Rahmens befestigt. Dieser bildet, wie sich Kuhn aus­
driickt, eine Art Schiene fUr den zu transportierenden Kranken, 
mittelst deren er bequem verladen werden kann. 

Die Krankenhebeapparate kommen vermoge ihrer GroBe 
und Kostspieligkeit kaum fUr den Praktiker in Frage. Eher konnten 
einmal die, allerdings auch teuren, Krankenbettfahrer zur Ver­
wendung kommen, wenn es sich darum handelt, den Kranken regel­
maBig mit seinem Bett auf eine Veranda oder Terrasse zu bringen. 
Am gebrauchlichsten ist das amerikanische System, das aus zwei 
Gestellen mit RoUen besteht, die an die Stirn- und FuBwand des 
Bettes angelegt werden. Sie tragen unten zwei Klauen, welche 
das Bettgestell von unten fassen. Beim Aufrichten des rahmen­
artigen Gestells wird das Bett durch diese Klauen emporgehebelt 
und nun auch oben durch zwei verstellbare Klammern festgeschraubt. 
Indem mit dem zweiten Gestell in gleicher Weise verfahren wird, 
gelingt es in einfacher Weise, das Bett auf Rader zu bringen. Die 
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teureren, aber fiir jede Bettlade zu verwcndenden Bettwagelchen 
werden unter das Bett geschoben, worauf letzteres durch ein Ge­
triebe gehoben wird. 

Zum Transport nicht bettlageriger Kranker hat sich neben 
den einfachen bekannten Segeltuchtragsitzen besonders derCzerny­
sche Trags tuhl eingefiihrt. Er zeichnet sich dadurch aus, 
daB beim Tragen iiber Treppen der obere Trager sich zweier 
entsprechend haher angebrachter Handhaben bedienen kann. 
Hierdurch wird auch auf steilen Treppen eine horizontale Lage 
der Sitzflache gewahrleistet. Kleinere Modifikationen sind herab­
klappbare Handgriffe oder durchzusteckende Tragstangen, so­
wie die ganz zusammenlegbaren Reisemodelle. Es gibt auch 
solche Tragstiihle mit abnehmbarem Unterteil in Gestalt eines 
leichten, zusammenzuklappenden Feldstuhls, der durch eine dritte 
Person nachgetragen und bei Bedarf zum Abstellen des Oberteils 
untergeschoben werden kann. Der Zweck der Einrichtung liegt 
in der Gewichtsersparnis beim Tragen. Zur Fortbewegung auf 
Gangen u. dgl. werden die Tragstiihle mit Rollen versehen. Ver­
stellbare Riickenlehne und ebenso1ches FuBbrett sind zweckmaBig. 

Die eigentlichen Rollstiihle sind viel stabiler und fiir den 
Patienten bequemer gebaut. Sie ermaglichen ausgiebige Verstell­
barkeit der Riicken- und Kopflehne, so daB der Kranke auch auf 
ihnen liegen kann. Empfehlenswert sind geteilte Bein- und FuB­
stiitzen, um ein isoliertes Hochlagern eines einzelnen Beine!!. zu ge­
statten. Die Poisterung muB maglichst gut sein, als Uberzug 
wird neuerdings mit Vorliebe abwaschbares Ledertuch gewiihlt. 
Zur Erleichterung des Heraushebens aus dem Bett auf den Stuhl 
und umgekehrt w.erden die Armstiitzen zum Abnehmen konstruiert. 
Die an solchen Rollsesseln angebrachten Klosetteinrichtungen, 
Lesetische und Schirrnhalter sollen spater noch genannt werden. 

Wiihrend die fahrbaren Zimmerstiihle niedere, sog. Lenkrollen 
haben, die sich um eine senkrechte Achse schwenken lassen, werden 
fiir StraBenfahrstiihle die hohen, velozipedartigen Rader ver­
wendet, um eine bessere Federung zu erzielen. Zum Zwecke der 
gleichfalls notwendigen leichten Lenkbarkeit ist auBer den zwei 
hohen Laufradern ein niederes Hinterrad angebracht, das um eine 
senkrechte Laufgabel drehbar ist. Diese Gabel ist zweckmiiBig 
besonders gefedert. Der Handgriff zum Schieben greift am Rad­
untergestell an, um das Schwingen des gefederten Oberteils nicht 
zu staren. Natiirlich wird von allen Fortschritten der Fahrrad­
fabrikation (Kugellager, permanente Olung, Pneumatikbereifung) 
zur Erzielung leichten gerauschlosen Gangs bei diesen Fahrzeugen 
Gebrauch gemacht. Die Einrichtung des Oberteils ist analog wie 
bei den Rollsesseln. Die neuere Anordnung der SchoBdecken, 
Verdecke und die Verstellbarkeit der Lagerflache bietet nichts 
prinzipiell Interessantes. 

Zur schnelleren Befarderung werden die StraBenfahrzeuge 
auch als Wagen mit Fahrradbetrieb konstruiert, wobei der Fahrer 
hinter der Riiokenlehne des Fahrstuhls seineil Sitz hat. Die Fort­
bewegung erfolgt in bekannter Weise mittelst Pedalantriebs. 

Bei den Selbstfahrern oder Invalidenradern bewegt sich 
der Kranke durch eigene Kraft fort. Diese Fahrzeuge kommen 
dann in Frage, wenn bei einer bestehenden Parese der Beine die 
Kraft der Arme relativ gut erhalten ist. Der friihere Kurbelbetrieb 
hat meist dem Antrieb durch Hebel Platz gemacht. Letztere werden 
alternierend yom Patienten vor- und riickwarts bewegt und iiber-
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tragen diese Bewegung auf die Laufrader. Durch Verstellen 
der Handgriffe kann die Bewegung in beliebiger Hone und in 
beliebiger Entfernung yom Korper ausgefullt werden. 

Die fur verschiedene Patienten gleichzeitig zu verwendenden 
Krucken sind der Lange nach durch Schrauben oder durchgesteckte 
Querstabe verstellbar. Besondere Neuerungen sind auf diesem Ge­
biet nicht bekannt geworden. 

Aus den Gehbankchen haben sich die Laufgestelle (nach 
Eulenburg) entwickelt. Der Kranke steht in einem - im GrundriB 
bogenfOrmigen - Gestell, das nach hinten offen ist, und auf Lenk­
radern oder Rollen lauft. An demselben sind verstellbare Krucken­
ansatze fur die Achseln angebracht. Eine Neuening bringt der 
Gehapparat von Gustav Muller, dessen Lenkstange abge­
nommen werden und als Ziehdeichsel angesetzt werden kann, 
wobei der Patient auf einem herabgeklappten gefederten Sitz wie 
in einem Fahrstuhl Platz nimmt. Beim Gebrauch als Gehapparat 
auf abschiissigem Terrain kann durch eine Bremse gehalten werden. 

Etwas einfacher ist der Gehstiitzapparat nach Dr. Lossen 
konstruiert, der ebenfalls zum Ausruhen eingerichtet ist. 

Ais Unterstutzungsmittel beim Treppensteigen fUr Herz­
kranke und Rekonvaleszenten ist noeh der Seh urigsehe Pan toffel 
(Firma H. Windler-Berlin) er~ahnenswert. 
Er hat eine Sohle von halber Hohe einer 
Treppenstufe, ist zweekmaBig zusammen­
legbar und kann so in der Roektasehe 
mitgenommen werden. Beim Gebrauch 
wird er dureh Drehung einer Spreize in 
seiner riehtigen Hohe versteift und am 
linken FuB angezogen. Stellt der Kranke 
sich nun auf dies en Pantoffel, dann 
braucht der Korper bis zur ersten Stufe 
nur noch um die Differenz von Pantoffel­
und Stufenhohe, also um die Halfte 
gehoben zu werden. Nun wird der 
pantoffelbekleidete FuB auf die erste 

Abb. I. 

Schurig~cher Pantoffel. 

Stufe gesetzt und die zweite Stufe erstiegen und so fort. Mit 
anderen Worten wird durch den Pantoffel eine Zwischenstufe ge­
schaffen, was einer Erleiehterung des Treppensteigens gleichkommt. 

Die technischen Einrichtungen zur Lagerung und Lage­
veriinderung des Patienten. 

Die Bettstellen wird der Praktiker meist als etwas Ge­
gebenes hinnehmen miissen. Immerhin sollen die Neuerungen doch 
kurz besproehen werden, falls der Arzt in die Lage kommt, bei 
einer Ansehaffung beraten zu konnen. Die Krankenbettstellen 
haben sieh allmahlich zu einem bestimmten Typus entwiekelt. 
Sie bestehen aus einem Eisenrohrgestell, in welches die holzernen 
Kopf- und FuBbretter eingesteekt werden. Die zerlegbaren Ge­
stelle stehen den nahtlos gesehweiBten gegeniiber. Jedes System 
hat seine naheliegenden Vorzuge. 

Die Firma Maquet hat, um aIle Vorteile in einem System zu 
vereinigen, ein Bettgestell konstruiert, dessen Stirn- und Seiten­
teile je fUr sich nahtlos geschweiBt sind. Vermoge durehgesteckter 
Bolzen, deren herausstehende Kopfe Gewinde tragen, werden die 
Teile in einfachster Weise zusammengefligt. Zur Erreichung 
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aseptischer Dichtung sind an den Verbindungsstellen Weichmetall­
ringe eingefiigt, we1che beim Anziehen der Schraubenmutter 
ritzenlos schlieBen. 

In die Bettstellen werden Stahlfedermatratzen als Unter­
lage eingelassen. Die iilteren mit Gurten iiberspannten Sprung­
federmatratzen, in denen zwischen unterer und oberer Bespannung 
senkrecht stehende Spiralfedern angebracht sind, werden fiir 
Krankenbetten nicht gern verwendet, da sie der Reinigung schwer 
zugiinglich sind. Bei den Patentfedermatratzen fallen die Gurten 
ganz weg und die Federn liegen aIle in einer Ebene. 1m wesent­
lichen unterscheidet man zwei Systeme nach der Anordnung der 
Spiralfedern. Bei dem einen liegen diese in Reihen parallel zur 
Liingsrichtung des Bettes und gehen in ein Kettennetz aus, das 
ihre elastische Zugwirkung allseitig verteilt. (Firma Westphal & 
Reinhold). Bei der zweiten Anordnung gehen die Federn (meist 
vier ~p. der Zahl) jeweils von einem Punkt aus. (Firma A. Grotthoff.) 

Uber die Drahtmatratzen wird noch eine Polstermatratze 
gelegt, die man fiir Krankenbetten am besten dreiteilig nimmt, 
um mit dem am meisten strapazierten Mittelteil jederzeit ab­
wechseln zu konnen .. 

Die Lambottesche Spitalmatratze (Firma Maquet) be­
steht ganz aus Metall und verzichtet auf jede Polsterauflage. Die 
Oberfliiche wird von querparallelliegenden Metallbiindern gebildet, 
die unter sich beweglich verbunden sind und an den Liingsseiten 
des Bettes auf Metallfedern ruhen. Der hohe Preis steht leider 
der Verwendung dieser ideal aseptischen Matratze im Wege. -
Fiir Polstermatratzen wird neben RoBhaar gerne Kapok (Pflanzen­
daune) genommen, ein Material, das ohne ElastizitiitsverIust in 
Dampf sterilisiert werden kann. 

Wo es sich darum handelt, eine besonders nachgiebige Unter­
lage zu verschaffen, werden nach wie vor die Luft- und Wasser­
ma tra tzen aus Gummi (am besten Durit) verwendet. Die groBeren 
UnterIagen dieser Art haben Querriefen ("Linienkissen"), um ein 
Rutschen des Kranken auf der glatten Oberfliiche zu vermeiden. 
ZweckmiiBig ist es, wenn der obere Teil etwas hoher als Riicken­
stiitze gearbeitet ist. Zum Fiillen mit Wasser dienen Trichter, 
wenn kein direkter AnschluB an die WasserIeitung moglich ist; 
zum Aufblasen werden Gebliise oder Pumpen (wie bei Fahrrad­
pneumatiks) beniitzt. Bei Verwendung verschieden temperierten 
Wassers liiBt sich gleichzeitig eine thermische Einwirkung auf den 
Patienten ausiiben. Eine anscheinend zweckmiiBige Neuerung 
ist die Gummirohrenmatratze (Firma Kahnemann-Berlin), 
die aus meist 5 Gummirohren von ca. 12 cm Durchmesser besteht. 
Diese liegen quer zum Bett, sind an Stelle des mittleren Matratzen­
teils zu verwenden und werden an ihren Enden durch diinnere 
Gummischliiuche und Ventilhahnen derart verbunden, daB jede 
Rohre mit der niichsten kommuniziert. Dadurch kann sich die 
Fiillung stets der Belastung (durch Ausweichen) anpassen. Die 
Matratze kann mit Luft oder Wasser gefiillt werden. Bei An­
schluB an die WasserIeitung und Schaffung entsprechenden Ab­
flusses iibt die Matratze eine dauernde Kiihlung aus, wie sie bei 
Fieberkranken indiziert sein kann. Sehr empfehlenswerte Unter­
lagen sollen die neuestens verwendeten Schwammgummimatratzen 
sein, die grosse Stiicke (von 6 cm Stiirke) des bekannten Gummi­
schwamms sind. Der Preis einer Matratze von 60 x 80 cm betriigt 
allerdings 90 M. 
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Uber die Poistermatratzen wird meist ein wasserdichter Stoff 
gelegt. Ais Ersatz fUr die teuren Gummistoffe hat man auch 
Pergamentpapier oder lackiertes Reispapier verwendet, ist aber 
meist davon wieder abgekommen. Uber die Unterlage wird das 
Leintuch gespannt. Zur Verhiitung der oft verhangnisvollen Falten­
bildung gibt es besondere Leintuchspannvorrichtungen. Das alte 
Verfahren, durch zwei an den Langsseiten eingenahte Stangen, 
die unter dem Bett durch Schnallenbander einander genahert 
werden konnen, das Leintuch zu straffen, hat Schwester Jakobi 
(Mossesches Erholungsheim in Kienberg bei Trebbin) durch An­
bringen eines Getriebes verbessert. Der Bettuchhalter von 
Nikolas Peter Greusel in Detroit besteht aus zwei Rahmen (Ober­
rahmen urn die Matratze und Einlegrahmen), mittelst deren nach 
Art der Stick;rahmen das Leintuch gespannt erhalten werden kann. 

Zur Lagerung einzelner Korperteile bedient man sich bekannter­
maBen der Kissen. Am nachgiebigsten sind auch hier die Luft­
resp. Wasserkissen aus Gummi, die in allen moglichen Formen 
(als Ringe usw.) zu haben sind. Eine neue Form ist Stephan 
Kulesar in Budapest patentiert worden, bei der zwei Fortsatze 
nach unten zur Unterlage fUr die Analbacken dienen, wahrend ein 
oberer Fortsatz sich zwischen den Schulterblattern nach oben 
erstreckt. Das Kreuzbein, das ja immer am meisten gefahrdet ist, 
liegt demnach frei zwischen den zwei unteren Fortsatzen, deren 
Zwischenraum so breit ist, daB er zur Aufnahme eines Stechbeckens 
dienen kann. Das D. R. P. 222210 schiitzt umschnallbare Luft­
kissen, die links und rechts von der Wirbelsaule liegen. Durch die 
Bandage bleibt auch bei Lageveranderungen des Patienten die 
fragliche Stelle geschiitzt. DaB aIle Gummistoffe nicht langer 
mit der Haut des Patienten in direkte Beriihrung kommen diirfen, 
ist bekannt. 

Ein billiger Ersatz fUr die oft reparaturbediirftigen Gummi­
kissen sind die Hirsespreukissen. 1st ein Dekubitus im Ent­
stehen, so werden derartige Kissen mit zentralem Spalt beniitzt. 

Dr. Strater hat zum gleichen Zweck Filzsch u tzpla tten 
("Antidekubin") angegeben, welche dem Korper des Patienten 
ankleben und an der Druckstelle oder dem Dekubitus einen Aus­
schnitt haben. Durch den Klebstoff werden diese Unterlagen dem 
Patienten unverriickbar angeheftet. 

Ein neues Kopfkissenmodell ist die Patentrolle Hygieia 
von A. Schonert (Firma Kahnemann-Berlin). Es besteht aus 
zwei verschieden groBen Schlummerrollen, die durch eine flache 
Poisterplatte verbunden sind. Bei Riickenlage wird das Genick 
unterstiitzt, wahrend der Hinterkopf zwischen den zwei Rollen 
hohl liegt. In der Seitenlage werden durch Umdrehen des Kissens 
und Fixierung der verbindenden Poisterplatte die beiden Rollen 
einander so genahert, daB das Ohr zwischen beiden Rollen liegt. 
Endlich kann durch Aufrollen auch ein einfaches Kopfpolster her­
gestellt werden. 

Ais "Riickendiener" vertreiben die Berliner Lapidan-Werke 
(G. m. b. H. Neukolln-Berlin) ein Bankchen, dessen gefederte Auf­
lageflache der Riickenform sich anpaBt. Beim Gebrauch wird es 
als Stiitze unter die Schulterblatter gelegt, wodurch ein Heraus­
driicken des Brustkorbs erzielt wird. 

Die wichtigste vorzunehmende Lageveranderung des Kranken 
ist das Aufrichten. Die in ihrer Gesamtheit innerhalb des Bett­
rahmens verstellbaren Matratzen kommen fUr das Privathaus 
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weniger in Betracht. Nur als Beispiel sei das Lademannsche 
Pa ten the bel bett (W. Dittmar-Berlin) genannt, das ein be­
liebiges Verstellen des Riicken- und FuBteils der Stahlfedermatratze 
gestattet. Bei letzterer sind zur Varmeidung vo!:! Kanten an den 
Biegungsstellen quere Federziige angebracht: Ahnliche verstell­
bare Bettmatratzen gibt es auch zur Bedienung durch den Patienten 
selbst, wobei das Eigengewicht die Bewegung bewirkt (Berliner 
med. Warenhaus). Fiir den Praktiker sind besonders die Keil­
rah men von Wichtigkeit. Die bekannten Fabrikate mit Stiitzstab 
hat Brad t durch Anbringen eines Schraubengetriebes verbessert, 
das spielend eine allmahliche Lageveranderung erlaubt. Je nach­
dem das zu drehende Handrad hinten oder seitlich an die zwei 
vorhandenen Getriebeachsen angeschraubt wird, kann der Patient 
selbst oder der Pfleger die Stellungsanderung ausf.iihren. Der 
Bandeliersche Stiitzrahmen ist in zusammengeklapptem Zu­
stand Riickenstiitze, in aufgeklapptem Zustand dient eine Ver­
langerung der Riickenflache, die isoliert verstellt werden kann, 
als Kopfstiitze. Die Muttraysche Kopfstiitze kann an jedem vor­
handenen eisernen Keilrahmen befestigt werden und ist ebenfalls 
verstellbar. 

Carl Heinrich Liihr (Winsen a. d. Liihe) hat eine Riicken­
stiitze gesetzlich schiitzen lassen, welehe durch Anstemmen bzw. 
Schub mit dem Korper gegen den unteren Teil des Rahmens ein 
automatisches Steilerstellen mit ebensoleher Fixierung erlaubt. 

An den eisernen Krankenbetten sind vielfach verstellbare 
Riickenstiitzen an der Bettstelle selbst montiert. 

Zur Hochlagerung von Extremitiiten bedient man sich jetzt 
gern der Suspensionsvorrichtungen. Diese bestehen aus selbst­
stehenden oder am Bettgestell zu befestigenden Triigern mit 
Rollen, iiber welehe Gewichtsziige zum Heben des eventuell auf 
Schienen befestigten Gliedes laufen. 

Einen anscheinend praktischen Beinhochlagerungsappara t 
hat Hermann Kiickhoff in Essen a. Ruhr erfunden. Es ist dies 
ein an einem Bodenbrett angelenkter Rahmen mit einer winkligen 
Knickung entsprechend dem Kniegelenk. Der Rahmenteil fiir 
den Unterschenkel wird durch einen verstellbaren Gurt am FuB­
ende des Bettgestells in Schwebe erhalten. Die Neigung des Rahmen­
teils fiir den Oberschenkel wird ahnlich wie beim Bradtschen Keil­
rahmen durch ein Getriebe verstellt. 

Die Krankenhandhaben zum Aufrichten und Anheben 
hat Jonny Walter in Hamburg durch Anbringen einer zangen­
artigen Klammer verbessert, weIche sich vermoge ihrer Konstruktion 
automatisch an der Querstange des BettfuBendes festklemmt, 
sobald sie der Patient beniitzt. Das unangenehme seitliche Ab­
rutschen der bisher gebrauchlichen Ringe wird durch die Vorrich­
tung verhiitet. Berta Ganzenmiiller (geb. Kreis) in Bamberg hat 
ein Patent auf eine Handhabe, welehe aus einem (mittelst federn­
den Ringen an den Bettpfosten befestigten) Seilring besteht, dessen 
eine Halfte durch eine aufgeschobene Klammer zu einem Doppel­
seil vereinigt ist. Durch Verschiebung der genannten Klammer kann 
das Doppelseil entsprechend der Armlange des Patienten verstellt 
werden. Weiter hat die Vorrichtung den Vorzug, daB die an dem 
Doppelseil befestigten Handgriffe sich automatisch nach links oder 
rechts schieben, wenn sich der Kranke nur mit einer Hand halt 
und endlich stellen sich die Handgriffe stets in die Zugrichtung ein, 
so daB das Ziehen in schrager Richtung vermieden wird. 



Die technischen Neuerungen auf clem Gebiet cler Krankenpflege. 553 

Gegen das Herausfallen unruhiger Kranker verwendet man 
die bekannten, eventuell gepolsterten Bretter, welche an den 
Uingsseiten der Betten eingesteckt werden. Fiir Geisteskranke 
gibt es solche Steckbretter mit SchlieBvorrichtung. Von 
Albert Gluggis in Wurzen ist eine Vorrichtung erfunden worden, 
welche demselben Zwecke dient, aber eine etwaige Verletzung des 
unruhigen Kranken vermeiden laBt. Es wird unter die Matratze 
eine Stoffbahn gelegt, deren Lange der des Bettes entspricht und 
deren Breite so bemessen ist, daB die seitlich unter der Matratze 
vorstehenden Teile so hoch oben an der Bettstelle befestigt werden 
k6nnen, daB der Patient nicht hinaufzureichen vermag. 

Bei der Bedeckung des Kranken im Bett werden immer 
haufiger die in Leintuch eingeschlagenen Wolldecken verwendet. 
Die in mehr als einer Beziehung unhygienischen Federbetten 
sollten fiir Kranke auch im Privathaus verlassen werden. Wilhelm 
Miihenkamp in Frintrop hat einen Bettdeckhalter konstruiert, 
der aus zwei hochzuklappenden Staben von Bettdeckenlange 
besteht, die am FuBende des Bettes beiderseits mit feststellbaren 
Scharnieren verbunden und an ihrem freien Ende eine Befestigungs­
einrichtung fiir die Bettdecke haben. Vermittelst des Apparates 
kann die Bettdecke sowohl gehalten als auch zum Liiften in jede 
beliebige Lage hochgeklappt werden. 

Zur Vermeidung des Bettdeckendrucks dienen die bekannten 
Reifenbahren. Es gibt jetzt Modelle aus Holzstabchen, die 
nach Harmonikaart zu einem kurzen Biigel zusammengeschoben 
oder zu voller Lange ausgezogen werden k6nnen. Einfacher sind 
die zusammenlegbaren Reifen mit zwei seitlichen Standbrettern, 
in welche ein in der Mitte zusammenklappbarer Reifenbogen ein­
gesteckt werden kann (Berliner med. Warenhaus). 

Die beliebtesten Miickennetze sind die, welche aus einem 
kinderwagendachahnlichen Gestell bestehen, das mit Gaze iiber­
zogen ist und iiber den Oberk6rper des Patienten gestellt wird. 

Z ur standigen Be tt v e n ti I a t ion solI der U scholdsche " Ge­
sundheitsspender" dienen. Es. sind dies rechtwinklig geknickte 
R6hren von dreikantigem Querschnitt, welche vermittelst einer 
einfachen Befestigungsvorrichtung so an den Seiten des Bettes 
angebracht werden, daB das zentrale Ende unter der Bettdecke 
miindet, wahrend das andere auBerhalb ist. Der Apparat will 
eine zugfreie Lufterneuerung im Bett erm6glichen. 

AuBer den Betten werden besonders die Chaiselongues oder 
Diwans als Liegeeinrichtungen beniitzt, iiber die aber nicht viel 
Neues zu berichten ist. Die Krankensessel und Rollstiihle, welche 
aIle Ubergange yom Sitzen bis zum Liegen gestatten, wurden 
schon erwahnt. Unter den Liegestiihlen fiir Freiluftkuren 
haben sich einige bestimmte, bequem zu verstellende und an­
genehm zu beniitzende Heilstattentypen herausentwickelt. Der 
Muttraysche Liegestuhl hat am Kopfende Kufen, auf denen er vom 
Patienten zwecks Ortsveranderung bequem gezogen werden kann. 
Neu ist der Elevator zur Hyperamiebehandlung der Lungen nach 
Dr. Jacoby. Er besteht aus einer verlangerbaren Stiitze, welche 
an ihrem oberen Ende eine Art von Hiilsen tragt, welche die FiiBe 
des Liegestuhls aufzunehmen und letzteren am FuBende h6her­
zustellen gestatten. Die Hangematten sind durch das patentierte 
System Beyer verbessert worden. Die U nterlage besteht aus 
Segeltuch, welche durch Querstiibe flach gehalten wird. Ein 
Querstab befindet sich am Kopfende, wahrend ein zweiter Kopf 
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und Ful3teil trennt. Zwei Seilpaare sind an den erwahnten 
Querholzern befestigt. Ein drittes Seilpaar tragt den Ful3teil. 
Zwei seitliche Gurten mit Schnallen dienen als Armstiitzen. Dieser 
Konstruktion zufolge zeichnet sich dieses System durch beliebige 
Verstellbarkeit vor den Hangematten gewohnlicher Art aus. 

Unter den Liege- oder Schlafsacken ist das Bandeliersche 
Modell besonders verbreitet, das besondere Achselklappen zum 

Abb. 2. Verstellbare FuBstUtze. 
(Evens u. Pis tor). 

Warmhalten der Lungenspitzen 
besitzt und in welches sich der 
Patient ohne fremde Hilfe ein­
betten kann. 

Zur Lagerung der FiiJ3e 
in Sitzstellung gibt es ver­
schiedene praktische S t ii t zen. 
Ein einfaches, zu wenig be­
kanntes Gestellchen hat 1-­
Form. Der eine kurze Schen­
kel dient als Bodenstiitze, der 
andere tragt den Ful3. Durch 
das Gewicht des Beines wird 
der langere Schenkel gegen 
die Wade gehebelt, welcher 
er eine bequeme Stiitze gibt. 
Das ganze ist aus zwei Holz­
rahmchen mit Querstaben ge­
zimmert. Praktisch ist auch 
eine verstellbare Ful3stiitze, die 
aus einem Doppelscharnier­
rahmen besteht, der durch 
zwei Paar Stiiztstabe beliebig 
verstellt werden kann. Zur Be­
seitigung der bei Rekonvales­
zen ten haufigen statischen Ful3-
schmerzen kann die Wellen­
ful3bank nach Dr. R. Z u e 1 z e r 
dienen, deren Auflegflache so 
gewolbt ist, dal3 eine Ful3unter­
stiitzung im Sinn der Supi­
nation erreicht wird . 

Zubehor zu Betten und 
Liegestiihlen sind die Bet t­
bankchen und Bettische, 
sowie die Schirmhalter und 
die Bettschirme. Die Bett-

Abb WellenfuBbank nach Zuelzer. bankchen werden quer iiber 
. 3· den Patienten auf das Bett ge-

stellt. Praktisch sind die Mo­
delle, bei denen das mittlere Drittel der Platte nach Pultart steiler 
gestellt werden kann . Die Betttische stehen unabhangig yom Bett. 
Sie haben einen gelenkigen, der Hohe nach verstellbaren Arm, der 
frei iiber das Bett heriiberragt und eine beliebig zu neigende 
Platte tragt. Eine kleinere horizontal bleibende Platte ermoglicht 
das Aufstellen von Beleuchtungskorpern. Von neueren Konstruk­
tionen sei der Idealtisch und Wahls Patent-Bettisch genannt. 

Die ebenfalls durch Gelenke verstellbaren Schirmhalter konnen 
vermittelst Zwingen an Betten, Liegestiihlen und dgl. angeklemmt 
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werden. In ahnlicher Weise lassen sich auch kleinere Tischchen 
anbringen. Fiir manche Zwecke der Krankenpflege (z. B. bei 
Verbanden, Injektionen usw.) diirfte das auf Stuhllehnen u. dgl. 
zu befestigende Instrumententischchen nach Dr. Pon (Firma 
Evens & Pistor) zu empfehlen sein. Die Bettschirme werden 
jetzt auch als Eisenrahmen mit abnehmbarer Bespannung her­
gestellt. ZweckmaBig sind die mehrteiligen Modelle, bei denen 
jeder Teil vermoge entsprechender Standvorrichtung einzeln ver­
wendet werden kann. Ihre Aneinanderfiigung gestaltet sich ganz ein­
fach durch Einhangen. 

Die Neuerungen in der iibrigen Krankenzimmereinrichtung 
decken sich mit den Fortschritten der allgemeinen Woh­
n ungshygiene. Die Vorziige der Zentralheizung, der elektrischen 
Beleuchtung, der Staubsaugapparate und anderes mehr braucht 
nur genannt zu werden. Einige leicht zu beschaffende Einrich­
tungen sind die Spiritusgliihlichtlampen an Stelle der ohne Aufsicht 
oft blakenden Petroleumlampen, die kleinen durch Federkraft 
betriebenen Zimmerluftventilator~n "Reform-Egdir" und endlich 
die Luftanfeuchter, welche aus einer Serie saugender Filz- oder 
Asbestplatten bestehen, die in eine wassergefiillte Schale eintauchen 
und vermoge ihrer groBen Oberflache viel Wasser zur Verdunstung 
bringen. 

Die technischen Neuerungen auf dem Gebiet der Kranken­
ernahiung und Krankenreinhaltung. 

Fiir eine rationelle Krankenernahrung ist eine hygienische 
Kiicheneinrichtung Voraussetzung. Diese zu besprechen, 
wiirde zu weit fiihren. Sie wird auch meist in 
der Praxis als gegebener Faktor hingenommen 
werden m iissen. Es sollen daher n ur die G era t -
schaften erwahnt werden, welche fiir den 
Kranken ganz besonders in Betracht kommen. 

Abb·4· 
Berkefeld-Filter. 

Eine sehr angenehme Erfindung sind die 
elektrisch geheizten Kochgeschirre, die 
an jeden Steckkontakt angeschlossen werden 
konnen. In Ermangelung derselben sind die 
Spiritusgaskocher der Spirituszentrale emp­
fehlenswert, da sie vom Moment der Vergasung 
ab keinen Spiritusgeruch mehr verbreiten. Zum 
Warmhalten der Speisen konnen die bekannten 
auf Riibol schwimmenden Venusnachtlichte be­
niitzt werden. Eine neue Methode der Warm­
haltung ermoglichen die Thermosflaschen und 
ahnliche nach gleichen Konstruktionsprinzip 
hergestellten Apparate. Die GefaBe sind aus 
Metallblech mit doppelter Wand; der dazwischen liegende Hohl­
raum ist luftleer, was die Warmeleitung auBerst erschwert. In­
folgedessen konnen die genannten Flaschen natiirlich ebensogut 
der Kiihlhaltung dienen. Schon langer bekannt sind die durch 
Einfiillung von heiBem Wasser warm gehaltenen Teller und Ge­
schirre mit Doppelboden. 

Zur Eisbereitung ist die Liebreichsche Eismaschine emp­
fehlenswert, bei welcher die zur Eisbereitung notwendige Kalte 
durch Auflosen von Ammoniumnitrat in Wasser erzeugt wird. 
Zur Aufbewahrung von GenuBeis dienen die bekannten Eistassen, 
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bei denen die Eisstucke auf einer Trichterfliiche liegen, welche das 
Schmelzwasser ablaufen liiBt. 

Zum Kiihlhalten von Trinkwasser im Sommer gibt es porose 
Tonflaschen, deren starke Oberfliichenverdunstung nach bekannten 
physikalischen Gesetzen Abkiihlung bewirkt. 

Zur Erwiirmung von gashaltigen Mineralwiissern ohne Gas­
verl ust hat Dr. L e h man n einen A ppara t konstruiert , bei dem 
das Mineralwasser durch Erhitzen im geschlossenen Raum von der 
Luft abgeschlossen ist. 

Zur Wasserreinigung wird das Filtrierverfahren beniitzt. 
Fiir den kleineren Betrieb am Krankenbett eignet sich. besonders 
das System nach Nordtmeyer-Berkefeld mittelst Tonzylinder 
und das Filtrieren d urch PreBkohle, an welcher ein he bernder Schlauch 
befestigt ist. Diese Filter ermoglichen iiberall die Herstellung 
bakterienfreien klaren Wassers. 

- Die Instrumente zur Speisenzerkleinerung sind nach 
wie vor die scheerenartigen Mastikatoren (Modell "Praktikus") 
und die mehrklingigen, zwecks R~inigung auseinanderzunehmenden 
Messer. Neuund gut ist die Fleischzerkleinerungsmaschine "Sani­
tas", die auch sonst zur Piireebereitung beniitzt wird. Die Nah­
rungsmittel werden bei diesem Apparat zwischen zwei durch Hand­
griffe bewegten Scheiben zerschnitten. Ein neues Modell zur Ge­
winnung von Fleischsaft ist die Fleischsaftpresse Iiach Dr. Klein, 
die an einer Tischkante befestigt wird und bei der ein Kolben 
durch Schraubenkraft das Fleisch auspreBt. Die Alexandrawerke 
in Remscheid sind empfehlenswerte Bezugsquellen fiir die ge­
nannten Geriite. 

Von Max Haferkorn ist ein Eierpriifer konstruiert worden, 
der aus einer konischen Rohre mit federndem Biigel zum Fest­
halten des Eis besteht. Der Apparat gestattet auch bei Tages­
licht die Priifung der Eier. Zum genauen Abwiegen der Speisen, 
was besonders bei den Kohlehydratzulagen der Diabetiker, aber 
auch bei anderen Kranken in Frage kommt, hat Dr. J. P e i s e r eine 
Diiitwage nach Art der Briefwagen mitabnehmbarer Schale angegeben 
(Firma M. Pech-Berlin). Die EBgeriite fiir Kranke (Schnabeltassen, 
Saugrohrchen u. dgl.) haben keine nennenswerten Verbesserungen 
erfahren. Als aseptischer Aufbewahrungsort fiir Servietten ist die 
Verwendung von Gasgliihlichtzylindern empfohlen worden, wo 
nicht waschbare Tiischchen fiir diesen Zweck vorhanden sind. 
Von der Firma Cahen, Berlin C, werden Papierservietten ("Zelltex") 
zum Preise von %-1 Pfg. pro Stiick hergestellt, die aus richtigem 
Gewebe bestehen. 

Bei der Reinhaltung des Kranken werden die gewohn­
lichen (Meer-) Schwiimme mit Recht mehr und mehr verlassen. 
Die Gummischwamme gestatten schon eher eine zweckrnaBige 
Reinigung. Am besten ist aber zweifellos die Verwendung von 
Frottierstoff. Eine Neuerung sind die aus vegetabilischern Faser­
werk bestehenden Luffa- oder Loofahschwiimme. Die Frottier­
handschuhe gibt es mit Gummi- oder Luffaschwarnrnbelag. 

Die Handbiirsten werden nach Dr.Axrnann auf dem Riicken 
ausgekehlt, urn beim Aufstellen ein rasches Trocknen zu ermog­
lich en. Das Stillesche Modell der Nagelreiniger besteht aus Bronze. 
Infolgedessen rosten diese Geriite nicht und greifen ihrer geringen 
Harte wegen auch die Nagelsubstanz nicht an. Der Braatzsche 
Nagelreiniger ist mit einer biigelartigen Schutzvorrichtung ver­
sehen. Zur aseptischen Entnahrne fli.issiger Seife dienen die zum 
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Kippen eingerichtetell "Seifenspender". Die Haarkamme 
werden aus Aluminium hergestellt, urn sie durch Auskochen sterili­
sieren zu konnen. Biirsten und Zahnbiirsten harren noch einer 
derartigen Lasung. Letztere kann man, soweit die Borsten nicht 
eingekittet <sind, in Alkohol aufbewahren, urn sie einigermaBen 
aseptisch zu halten. Fiir empfindliches Zahnfleisch beniitzt man 
Zahnbiirsten mit Weichgummistiften. Zur Reinigung der Inter­
dentalspalten dient der Falkensteinsche Zahnfugenreiniger, in den 
ein frei ausgespannter Seidenfaden eingeklemmt wird. Zur Z ungen­
reinigung wird die Zungenbiirste nach Boas beniitzt, welche an 
einem hakenfOrmig nach unten abgebogenen Handgriff eine aus­
wechselbare quergestellte und nach unten wirkende Biirste tragt. 
Ein empfehlenswertes neueres Modell ist der Zungenschaber aus 
Metall nach Dr. Feilchenfeld, welcher aus Stiel und Platte besteht, 
die an ihrer Oberflache entsprechend gerauht ist. Die Verwendung 
kantiger gebogener Fischbeinstabchen zur Zungenreinigung ·ist 
schon langer bekannt. 

Ein Hilfsgerat zur Mundreinigung sind die Spa tel. Die 
billigen, nach dem Gebrauch zu vernichtenden Holzspatel (nach 
San.-Rat Dr. Menche) sind sehr rasch beliebt geworden. Der 
Briiningsche Mundspatel besteht aus Metall. In seinem oralen Ende 
ist eine graBere Reihe rechteckiger Locher ausgestanzt, welche da­
durch, daB weniger Nervenendigungen gereizt werden, das Auf­
treten von Wiirgbewegungen verhindern und durch besseres Fassen 
der Zungenoberflache ein gutes Haften ermaglichen. Der Zungen­
spatel nach Dr. Morian, der ebenfalls aus Metall besteht, laBt 
infolge seiner eigenartigen nach unten gebogenen Form ein Herab­
driicken der Zunge ohne Beriihrung der unteren Schneidezahne zu. 
Zur Ohrreinigung sind die ganz aus Watte gedrehten Ohrtupfer nach 
Prof. Kappe (Firma S. Immenkamp-Chemnitz) sehr zu empfehlen, 
da mit ihnen keinerlei Verletzungen maglich sind. 

Der Wunsch, Handtiicher aus Papier zweckmaBig und billig 
zu bekommen, hat zu einem Preisausschreiben gefUhrt, bei dem 
die Autorolgesellschaft m. b. H. in Berlin den ersten Preis bekam. 

Die technischen Hilfsmittel fUr den Kranken bei Aus­
scheidungen und Absonderungen. 

Das gebrauchlichste Material fUr die Stech becken oder 
Unterschieber ist Zink, emailliertes Metall, Porzellan oder auch 
Papiermachee. Bei besonders empfindlichen Patienten beniitzt man 
die Weichgummibecken, welche einen pnelUllatischen. Luftring 
als Schiisselrand haben. Es gibt auch Luftkranze zum Uberziehen 
auf den Rand gewahnlicher Stechbecken. Unter den verschiedenen 
Stechbeckenformen haben sich die flachen Modelle mit groBem 
Durchmesser und breitem Rand ("Hercynia", Fischer in Frei­
burg) am besten bewahrt, da sie eine bequeme Liegeflache bieten 
und am meisten Sicherheit gegen Kippen gewahren. ZweckmaBig 
ist eine vordere Aufbiegung zum Auffangen des Urinstrahls (Modell 
Hartel). 

Die Versuche, die Defakation fUr den Kranken maglichst 
ohne jede Belastigung im Bett zu ermoglichen, haben zu ver­
schiedenen Kqnstruktionen gefiihrt. Die Trichterbetten haben 
eine zentrale Offnung durch Leintuch und Matratze, unter die ein 
Eimer gestellt wird. Sie finden also nur da Verwendung, wo 
entsprechende Bettstellen vorhanden sind. Fiir das Privathaus 
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kommen diese Einrichtungen nicht in Frage. Man hat daher das 
mittlere Matratzendritteil so konstruiert, daB es das GefaB fiir die 
Ausleerungen aufnehmen kann. Am einfachsten ist ein Kasten 
von der Hohe der Polstermatratze, dessen eine Seitenwand fehIt 
und dessen Deckel ein zentrales Loch hat. Beim Gebrauch wird 
das mittlere Matratzenteil entfernt und durch den' Kasten, in 
welchen ein GefaB seitlich hereingeschoben wird, ersetzt (Firma 
B. B. Cassel-Frankfurt). Der Betteinsatz der Firma Fischer in 
Freiburg ist ein gepolstertes Rahmengestell mit gleicher Ein­
richtung. Elisabeth Giittinger (Heilbronn) hat ein zerlegbares 
Matratzenteil in ahnlicher Weise konstruiert. Von H. Hartel in 
Breslau ist das "Klosett in der Polstermatratze" zum Patent ange­
meldet worden, dessen wesentliche Neuerung darin besteht, daB 
auf dem die Klosetteinrichtung bedeckenden Schieber ein .. rundes 
aufblasbares Luftkissenbefestigt ist, das gerade die zentrale Offnung 
in'der Polstermatratze ausfiillt. Nach Ablassen der Luft fallt 
das Kissen zusammen und gestattet ein seitIiches Herausziehen 
des Schiebers, wodurch das KlosettgefaB gebrauchsfiihig wird. 

Es sei an dieser Stelle auf die Moglichkeit hingewiesen, die 
Defakation in billiges Saugmaterial (z. B. Eolzwolle) erfolgen zu 
lassen, ein Verfahren, welches oft die teuren und komplizierten 
Einrichtungen umgehen IaBt. Die an Ruhestiihlenund Roll­
sesse1n angebrachten Klosetteinrichtungen sind nach Art der be­
kannten Babystiihle. Eine zweckmaBige Neuerung ist eine Kon­
struktion, bei welcher das KlosettgefaB in einem Rahmen hangt, 
der verm5ge eines doppeIten Scharniers in paralleler Bewegung 
nach unten entfernt werden kann, wodurch ein Verschiitten ver­
mieden wird, das bei dem alteren System infolge Festklemmens 
beim Herausziehen haufig vorkam. 

Die eigentlichen Klosettstiihle (Zimmerklosetts) sollten stets 
zur hermetischen Abdichtung mit einer fliissigkeitsgefiillten Rinne, 
in welche dei Deckel eintaucht, versehen sein. 

Neuere Modelle besitzen eine kleine Handpumpe zur Wasser­
spiilung des oberen Beckens, dasin bekannter Weise gegen den 
unteren Raum durch eine balanzierende Klappe abgedichtet wird. 
Vielfach' wird diese Spiilung auchdurch Niederdriicken des Deckels 
automatisch betatigt. Um Klosettinfektionen, die nach Wolff­
Eisner nicht immer nur eine humoristische Seite haben, zu ver­
meidert, hat die Clofektor-Cie. eine Einrichtung gleichen Namens 
ausgeatbeitet, bei der eine Desinfektion des Sitzbrettes durch 
Formaldehyd beim SchlieBen des Deckels gewahrleistet wird. 

Einfacher, wenn auch Ieider nicht nach Gebiihr verbreitet, 
sind die Papierschutzkranze, die auf den Sitz aufgeIegt werden. 
Eine nach unten gehende Papierklappe schiitzt dabei den Penis 
vor Beriihrung mit der Wand des Klosetttrichters. 

Bei Incontinentia alvi werden in der Krankenpflege gelegent­
lich Analverschliisse notwendig. Der Kothalter nach Collin 
ermogIicht sowohl permanente Entleerung in eine mittelst Bandage 
am Korper befestigte Kottasche aus Gummi, als auch einen Ver­
schluB des Afters durch Aufblasen einer angebrachten Pelotte. 

Fiir die Urinentleerung werden auBer Stechbecken auch 
die glasernen Urinale oder Urinenten beniitzt. Einen prakti­
schen geruchlosen "MomentverschluB" hat Janel konstruiert, der 
darin .. besteht, daB ein in den Hals eingeschliffener Glastrichter 
eine Offnung hat, die bei bestimmter Stellung mit dem Flaschen­
innern kommuniziert. Diese Offnung wird durch eine Drehung des 
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Einsatzes verschlossen. Zum bequemeren Erreichen der Urin­
flaschen durch den Kranken dient ein einfaches Metallgestell, 
mittelst dessen die Urinale mit der Miindung nach oben sieher 
an der Seitenwand des Bettes angehangt werden konnen (Berliner 
med. Warenhaus). . 

Eine zweckmaBige Variation ist das patentierte Ur~.nal in 
Biigeleisenform, dessen mehr nach oben gerichtete weite Offnung 
sich der betreffenden Korpergegend im Liegen gut anpaBt. Die 
breite Stiitzflache bietet einen sicheren Schutz gegen das Umkippen. 

Speziell fUr Bettnasser ist der "Derivator" von Dr. de Levie 
(Firma Moschel & Zimmermann-Angermiinde). Er besteht aus 
einem Stechbecken, von dem aus ein Rohr,das in einem erweiterten 
Urinfanger endigt, in die Hohe fiihrt. Der Urin Hiuft aus letzterem 
durch das Rohr in das Stechbecken, auf welchem der Kranke 
vermittelst cines mit Binden befestigten Kissens bequem liegen kann. 
Aus dem Stechbecken, das auch fUr Spiilungen verwendbar ist wird, 
der Urin durch einen Rohrstutzen und Gummischlauch abgeleitet. 

Zur Verwendung bei Enuresis in beliebiger Lage des Kranken 
dienen die kleinen BettnaBapparate, welche aus zwei gummi­
gepolsterten Platten bestehen, zwischen denen der Penis, d. h. die 
Harnrohre durch Anziehen von zwei Schrauben soweit komprimiert 
wird, daB der Patient jedesmal beim Urinieren erwacht. Der 
Leichtigkeit halber besteht der kleine Apparat aus Aluminium. 
Dieselbe Einriehtung, aber mit (durch Stellschraube) regulierbarer 
Federspannung wird als Custos, D. R. P. (zum Preis von IO Mk.l) 
verkauft. Fiir Madchen sind die BettnaBapparate natiirlich anders 
eingerichtet. Sie bestehen im wesentlichen aus einer kleinen 
Pelotte, die mittelst einer Bandage auf die Urethraloffnung 
gepreBt wird und diese verschlieBt. 

Die Urinale bei Inkontinenz bestehen aus einem trichter­
formigen Auffangteil, der mittelst Bandagen am Korper befestigt 
wird, und dem angeschraubten Urin­
behalter, der meist einen Hahn zum 
Ablassen am unteren Ende hat. Fiir 
den Taggebrauch werden die Urinbe­
halter mittelst cines Gurtes am Ober­
schenkel befestigt. Der Auffangteil ist 
zweckmaBig mit einem pneumatischen 
Gummikranz versehen, um Reibung 
und VorbeiflieBen des Urins zn ver­
hiiten. Bei dem Urinal fiir Frauen 
nach Dr. W u 1 f f wird die Vagina durch 
eine die Urethralmiindung umgreifende 
Hohlrinne abgedichtet. 

Zum Auffangen der Abgange bei 
der Menstruation werden die ver­
schiedenen Vorlagen (Gesundheits­
binden) verwendet, die auch fiir die 
Krankenpflege wiehtig sind. Am ein­
fachsten sind waschbare Binden aus 
Frottierstoff oder gestriekter Wolle, 
welche vorne und hinten an einem 
Leibgurt befestigt werden. Die "Cleo- Abb. 5. Urinal nach Dr. Wulff. 
patra" (Firma Teufel) ist durch die . 
"Flauminbinden" gekennzeiehnet, die aufgerollt beniitzt und zum 
Waschen ausgebreitet werden konnen. Die "Saxonia" dient zur 
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Aufnahme der nachGebrauch zu vcrbrennendenHolzmehlwatte. Das 
Modell "Mulpa" wird mit Reformtriigern auf den Schultern getragen 
und nimmt das blockf6rmig komprimierte Verbandmaterial "Mulpa" 
auf, das verpackt nur wenig Raum einnimmt. Der Lunagiirtel besitzt 
eine Rinne ("Schiffchen") aus Gummistoff zur Aufnahme der Ein­
lagen, desgleichen der Dianagiirtel (Firma Teufel). Neueren Dah!ms 
sind die patentierten Kunstseideschliiuche (Firma Carl Spannnagel, 
Berlin), die nicht reizen, sich nicht verfilzen und mit beliebigem 
Material (z. B. Kunstseideabfiillen) gefiillt werden k6nnen. Von 
Dr. L i c h ten s t e i n ist ein Giirtel angegeben worden, von dem ein 
Latz abgeht, welcher sich der K6rperform besser anpaBt als die 
gew6hnlichen wurstf6rmigen Binden. Nach hinten liiuft dieser 
Latz in zwei Schenkelbiinder aus, die hinten seitlich am Giirtel 
befestigt werden. Als Einlage werden Zellstoffstiicke verwcndet. 

Als Vorlagen bei Gonorrhoe des Mannes sind die an jedem 
Giirtel oder Suspensorium zu befestigenden "Gono"-Schutz­
tiischchen ihres billigen Preises wegen zu empfehlen. 

Ignaz Tunar in Berlin hat sich eine Wattebauscheinlage fiir 
Nasenleidende patentieren lassen, die von einem fliissigkeitauf­
saugenden Luftr6hrchen durchsetzt ist. Die Erfindung solI die 
Aufrechterhaltung der Nasenatmung bei gleichzeitiger Aufsaugung 
der Sekrete gewiihrleisten. 

Die Spu tu mgefiiBe sind nicht in wiinschenswerter Weise 
verbreitet. Wenn auch in den Lungenheilstiitten alljiihrlich vielen 
Menschen Hygiene gepredigt wird, so ist es doch offenbar den 
meisten auf die Dauer zu liistig oder peinlich, stets ein Spuckglas 
bei sich zu tragen und zu beniitzen. Am verbreitetsten ist noch 
das Dettweilersche Glas mit Springdeckel und Glastrichtereinsatz, 
das in mehreren Variationen (mit und ohne untere 6ffnung zur 
Reinigung) zu haben ist. Die aus Metall bestehende Spuckflasche 
"Diskret" kann in der hohlen Hand gehalten werden; ihre Ein­
spuck6ffnung mit Springdeckel befindet sich an der Vorderfliiche, so 
daB ein nicht gerade aufmerksamer Beobachter glauben k6nnte, der 
Betreffende huste hinter der vorgehaltenen Hand. Die zur besseren 
Reinigung in zwei Hiilften zerlegbaren Spuckflaschen (ebenfalls 
aus Metall) haben sich weniger einge£iihrt. Der schlesischen Spitzen­
papierfabrik Fingerhut & Cie. (Breslau) ist ein aufklappbarer 
Taschenspeibehiilter patentiert worden, dessen Vorder- und Hinter­
wand durch einen Einsatz verbunden werden, der den Saugstoff 
enthiilt. Beim Auseinanderklappen wird eine trichterf6rmige Ein­
spuck6ffnung gebildet. Die Einlagen werden nach Gebrauch ver­
nichtet. Leider wird noch vielfach ein Taschentuch zur Aufnahme 
desSputums beniitzt. DaB die dessen Aufbewahrung dienende Kleider­
tasche bald eine reiche bakteriologische Flora beherbergt, liegt auf 
der Hand. Die in die Kleidung einzukn6pfenden Schutztaschen 
aus waschbarem Gummistoff sind daher sehr zu empfehlen. Bei 
infekti6sen Krankheiten sollten die Papiertaschentiicher zur An­
wendung kommen. 

Die Handspuckniipfe (zur Verwendung am Krankenbett etc.) 
sind in letzter Zeit nicht wesentlich veriindert worden. Bei den 
Wand- und Bodenspuckniipfen hat man GefiiBe mit Wasser­
spiilung hergestellt. Durch ein Pedal oder durch Niederdriicken 
eines Handgriffs wird ein Trichtereinsatz aus dem Wasser gehoben 
(unter gleichzeitiger Deckel6ffnung), um beim Loslassen wieder in 
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das Wasser einzutauchen ("Charybdis"). Dr. Otto Grei ther 
(Donndorf bei Bayreuth) hat diese Einrichtung durch Ausgestaltung 
der Trichterflache zu einer 
Kuppel verbessert, deren 
Oberflache im Ruhezustand 
unterdem Wasserspiegelliegt. 
Beim Heben der Kuppel reiBt 
das herabstromende Wasser 
das Sputum von deren Ober­
flache weg. Zugleich wird 
durch den Luftdruck die be­
trcffende Bewegung verlang­
samt, so daB ein Hochspritzen 
der Fliissigkeit vermieden 
wird. 

Der Dr. Muttraysche 
Wandspucknapf ermoglicht Abb.6. Fuf3bodenspucknapf mit Tauch­
in einfacher Weise ein Aus- vorrichtung. leeren und Reinigen ohne Be-
riihrung mit der Hand, indem 
man einen Biigel in den Spucktopf einhangt, welch letzterer 
dann mittelst cines beigegebenen Hakens ausgekippt wird. 

Die technischen Einrichtungen zur Baderbehandlung und zur 
Anwendung von Kalte und Warme. 

Badccinrichtungen sind jetzt gliicklicherweise in den meisten 
bcsseren Privathausern vorhanden . Wo dies nicht der Fall ist, 
miissen fUr Vollbader transportable Wannen angeschafft 
werden. Fur Erwachsene sind die Zinkwannen am besten. Eine 
sehr zweckmaBige Form b esitzt die "Ideal"badewanne (Firma: 
Berliner med. Warenhaus). Sie ist nach unten schmaler (kahn­
formig) und der Boden steigt nach den Fii13en zu an. Die ganze 
Wanne steht auf einem entsprechenden Gestell, das am FuBende 
hoher ist. Hier laBt sich beim Entleeren der Wanne ein Eimer 
unterstellen. Vermoge der geschilderten Form ist der Wasser­
verbrauch auBerst gering. - GroBere Wannen ohne Rollen be­
durfen zum Transport in gefUlltem Zustand einer Fahrvorrichtung, 
die aus einem flachen, untergeschobenen Wagelchen ahnlich den 
Bettfahrapparaten besteht. Zur Entleerung von Wannen ohne 
AusfluBvorrichtung gibt es nach dem Prinzip der Wasserstrahl­
pumpen funktionierende Apparate, die an die Wasserleitung an­
geschlossen werden und die Wanne allssaugen (Berl. med. Waren­
haus). Von Kronig ist ein Bettbad angegeben worden, das hochst 
einfach aus einem groBen, unter den Patienten gelegten Gummi­
stoffstiick besteht, dessen vier Zipfel oben an den Bettpfosten be­
festigt werden. Die Entleerung erfolgt in einen untergestellten 
Eimer durch Losen eines Zipfels und Kippen des Bettes. 

Zur Wassererwarmung konnen, wo keine Badeofen vorhanden 
sind, die Hei13wasserapparate nach dem J unkersschen System ver­
wendet werden, bei denen das Wasserleitungswasser durch eine 
Metallrohrspirale lauft, unter dereine Reihe Gas- oder Spiritus­
flammen brennen. 

Zur Erleichterung der Beforderung des Kranken in die Wanne 
dient der von v. Bibra angegebene Badehilfstuhl (eh. Brod­
Wurzburg). Die Vorrichtung besteht aus einem Bock von doppelter 
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Wannenbreite, der quer uber die Badewanne gestellt wird, so daB 
das eine Ende urn Sitzbreite heraussteht. Auf dem Bock gleitet 
eine runde (drehbare) Scheibe, auf welcher der geflihrte Patient 
Platz nimmt. Der Warter laBt sich vom Kranken in bekannter 
Weise wie zum Tragen umfassen, hebt des sen Beine zur Horizon­
talen empor und schiebt nun den Patienten auf dem gleitenden 
Sitz uber die Wanne, laBt dann des sen Beine zur Sitzstellung in 
die Wanne herab und setzt den Kranken im Wasser nieder unter 
gleichzeitiger Schwellkung des urn den einen FuB drehbaren 
Bockes nach hinten. Beim Verlassen der Wanne wird in um­
gekehrter Weise verfahren. 

Zur sicheren Lagerung des Kranken im Bad dienen auBer den 
fruher besprochenen Betthandhaben die Badewanneneinlagen. Ein 
derartiger Gleitschutz besteht aus einer perforierten Gummi­
platte mit pneumatisch haftenden Gummisaugnapfen. Es gibt 
auch Kopfkissen mit pneumatischer Haftvorrichtung zum beliebigen 
Anbringen an der Wanne. Ein Luftbadekissen von Fischer-Freiburg 
gewahrt durch seitliche Backen einen Schutz gegen das Umfallen 
des Kopfes. 

Fur Dauerbader von mehreren Stunden hat Roman Mayr 
(Munchen) Wanneneinlagen mit netzartigem Mittelstiick als Lager­
flache konstruiert. 

Die Wellen badscha ukeln werden durch die Bewegungen 
des Badenden selbst betatigt.· Sie brauchen zur Erzielung einer 
Vollbadwirkung nur wenig Wasser. Die durch Druckluft oder 
Motore betriebenen Einrichtungen kommen flir die hausliche 
Krankenpflege nicht in Fragc. 

Die Wannen flir Teilbader haben eine nur noch wenig modi­
fizierte konstante Form bekommen. Genannt seien die Sitzbade­
wannen, die Kopfbadewannen, die Armbadewannen (fur einen 
oder beide Arme), sowie die auf der Kante zu kippenden FuBbade­
wannen mit dreieckiger Seitenansicht (v. Langenbeck). 

Zur Anwendung von Ganzwaschungen, Gussen und Duschen 
werden die Stehbadewannen von Tellerform benutzt, welche 
flir Reisezwecke auch zusammenrollbar aus Weichgummi her­
gestellt werden. Ihr Gebrauch ist besonders durch J. P. Muller 
("Mein System") popular geworden. Fur Warmwasserduschen 
kommen im Privathaus ohne Badeeinrichtung nur die Dusche­
eimer in Betracht, an denen ebensowenig wie an Brandes Rieselbad 
etwas prinzipiell Neues ist. Das letztere hat als Duscheansatz 
eine urn den Hals zu legende halbkreisf6rmige R6hre, deren Strahl-
6ffnungen nach unten gerichtet sind. Der Vorteil besteht darin, 
daB Kopf und Haare nicht benetzt werden. Etwas komplizierter 
sind die Zimmerduschen, bei denen durch eine Handpumpe 
das in der Stehbadewanne befindliche Wasser zu dem Duscheeimer 
emporgepreBt wird. Eine patentierte Vorrichtung (Jean Suchardt 
in Kassel) laBt dies automatisch durch das K6rpergewicht des 
auf einer Art Blasebalg Stehenden erreichcn. 

Bei all diesen Duschen finden zweckmaBig Stehbadewannen 
Verwendung, die innerhalb eines mit Wachstuch behangten Gestells 
aufgestellt sind. 

An dieser Stelle sind auch die Spulbidets mit Genital­
oder Hamorrhoidaldusche zu nennen, deren Betatigung auf dem 
gleichen Prinzip berli'ht. Bei den Bidets sind besondere Ablauf­
vorrichtungen getroifen, die verhuten, daB das Spi.ilwasser nach­
traglich mit dem K6rper wieder in Beruhrung kommt. Es wird 
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dies durch Anbringung eines treppenformig gestalteten Absatzes 
im Spiilbecken erzielt. 

Ais. bekannte Firma fiir Badeeinrichtungen sei Moosdorf & 
Hochhiiusler in Berlin genannt. 

Die Badethermometer sind von Sanitiitsrat Dr. Hennicke 
dadurch verbessert worden, daB das QuecksilbergefiiB rechtwinklig 
nach unten abgebogen ist. Dieses Thermometer "Unda" ist so 
ausbalanziert, daB es horizontal schwimmt, wobei das Quecksilber­
gefiiB 5 cm unter den Wasserspiegel reicht (Wilh. Kramer in Zerbst). 
Bequem ist auch der senkrecht schwimmende Badethermometer 
"Ahoy", des sen Skala ganz iiber dem Wasser liegt, so daB das 
Thermometer zum Ablesen nichtherausgenommen zu werden braucht. 

Mit den Biidern ist, soweit sie nicht indifferent sind, eine 
thermische Einwirkung verbunden. Besonders stark ist diese 
bei den W echseld uschen, die im Privathaus durch zwei Dusche­
eimer (fiir heiB und kalt) , deren Abfliisse durch einen Doppelhahn 
vereinigt werden, improvisiert werden konnen. Je nach der Hahn­
stellung kommt das heiBe oder das kalte Wasser zum AbfluB. 

Die feuchten Packungen und Wickel leiten unmittelbar zu 
den eigentlichen thermischen Applikationen iiber. Die notwendigen 
Gebrauchsformen fiir aIle Arten Wickel sind vorriitig zu haben. 
sonst sind keine wesentlichen Verbesserungen bekannt geworden. 

Der Umschlag "Immot" zur feuchten Oberkorperpackung 
besteht aus drei Lagen (Rohseide, impermeabler Stoff und FlaneIl) 
und hat Westenform mit iiber die Lungenspitzen nach vorn herunter­
reichenden Klappen. Seitlich geht er in eine breite Binde aus, 
die urn den Oberkorper gewickelt wird, wodurch besonders die 
Schulterklappen festgehalten werden. Empfehlenswert erscheint 
die Methode von Dr. W. Goetsch, aIle Umschliige in Form von 
Kleidungsstiicken anzuwenden (Firma J. Mathias, Breslau). 

Fiir die alten Breikataplasmen, zu deren Erwiirmung die be­
kannten Dampfwiirmer dienen, sucht man aseptische Ersatzmittel. 
Die Ouataplasma-Langlebert-Umschliige bestehen aus Verband­
stoffen, die mit einem "antiseptischen" Schleim impriigniert sind. 
Ein Urteil scheint bei den Angaben der Firma verfriiht. Besser 
begriindet ist die Antiphlogistine der Kade-Denverkompagnie in 
Berlin-Wilmersdorf, die unter obigem Namen eine Paste aus Ton­
erdesilikat mit Glyzerin, Bor- und Salizylsiiurezusatz herstellt. 
Die Paste wird in der Biichse durch Einstellen in heiBes Wasser 
erwiirmt und I cm dick auf den Korper aufgestrichen. Zur Fango­
anwendung dienen die Fapackkompressen nach Dr. E. Freund 
(Firma Hartmann-Heidenheim), die durch Eintauchen in heiBes 
Wasser gebrauchsfertig werden. 

Zur Anwendung lokaler trockener \Viirme und Kiilte werden 
die bekannten flachcn Karlsbader Flaschen aus Metallblech 
mit Leibkriimmung sowie die Gummiflaschen fiir die Reise beniitzt. 
Es gibt passende Formen fiir jeden einzelnen Korperteil. Borosini hat 
darauf aufmerksam gemacht, daB eine mit warzigen Erhebungen 
versehene Oberfliiche der Wiirmflasche eine Anwendung mit heiBer 
FiiIlung ermoglicht. Nach einiger Zeit wird dann die glatte 
- andere - Seite der Korperoberflache aufgelegt. Ein grob­
m!,!-schiges Netz kann denselben Dienst leisten. Die Doppelflasche 
"Uberall" besteht aus zwei durch ein losbares Scharnier anein­
anderhiingenden Metallflaschen, welche z. B. urn den Hals ge­
hiingt werden oder einzeln zu beniitzen sind. DaB auch Wasser­
matratzen zur thermischen Einwirkung bei entsprechender FiiIlung 

36' 
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verwendet werden konnen, wurde schon friiher erwahnt. AusschlieB­
lich der Kiihlung dienen die Eisbeutel mit SchraubenverschluB 
zur Aufnahme der Eisstiicke. Das Material ist am besten Durit­
gummi (Firma Detert-Berlin). Empfehlenswert sind als Zubehor 
die Drahtgefiechte zum Trocknen, sowie die mit Doppelwandung 
und KorkmehlfiilIung isolierten Zimmereisbehalter, deren aufge­
klappter Deckel ein Tischchen fiir den Eisbeutel bildet. Auch 
die letzteren gibt es natiirlich in allen moglichen Formen. Zur 
Kiihlung des Gehims dient die den ganzen Schadel umschlieBende 
Eishau be, fiir die Ohren gibt es eine Ringform und fiir die Kiihlung 
des Riickens wird der aus einzelnen Zellen bestehende Chapmannsche 
Eisbeutel verwendet, der ein Zusammensacken der Eisstiicke im 
untersten Teil verhiitet. Ein zweckmaBiges einfaches Instrument 
zur Zerkleinerung der Eisstiicke ist der nagelartige Eispicker 
(Wiskemann - Kassel). Neuerer Erfindungsgegenstand sind die 
MetalIkiihlkissen (Enax & Geyer in Leipzig), die aus einem leder­
iiberzogenen Schwamm bestehen, dessen Oberflache von zahlreichen 
nicht rostenden Metallfaden iiberzogen ist. Durch Eintauchen in 
Wasser wird das Kissen gebrauchsfahig. Die Kiihlwirkung beruht 
auf der guten Warmeleitung der Metallfaden und der Warme­
abgabe an das verdunstende Wasser. Diese Kiihlkissen halten 
mehrere Stunden lang vor. 

Fiir lokale Warmeanwendung von langerer Dauer beniitzt 
man die Thermophore. Es sind bekanntermaBen mit Thermophor­
salz (Natriumazetat und Glyzerin) gefiillte Gummibeutel, die in 
kochendes Wasser gclegt werden. Die hierbei durch Losung des Salzes 
gebundene Warmemenge wird beim Auskrystallisieren wieder lang­
sam frei. Die Warmeeintwicklung halt so einige Stunden lang an. 

Die Thermophore sind wie die Warmflaschen in zahlreichen 
Formen fiir die verschiedenen Korperregionen zu haben. Neu ist 
der Beckenthermophor nach Dr. Hasse, der die Form einer Doppel­
bime hat. Nach der Erhitzung wird der fliissige Inhalt der einen 
Bime durch Aufrollen in die andere gedriickt und hier durch eine 
Klammer am ZuriickflieBen gehindert. Der leergedriickte Teil 
la13t sich nun leicht in die Vagina einfiihren, worauf die Thermophor­
masse durch Aufrollen der auBerhalb gebliebenen Bime wieder 
zuriickgebracht und nun in dem in der Vagina liegenden Beutel 
durch die Klammer zuriickgehalten wird. 

Neben den Thermophoren sind die japanischen Warme­
doschen beliebt. Es sind dies filziiberzogene MetalIbiichsen mit 
durchlocherten Wanden, die im Innem einen Trager zur Aufnahme 
einer Glimmkohle haben. Nach dem Anziinden spendet diese 
mehrere Stunden lang gleichma13ige Warme. Die Deha-Caloriac 
biichsen (FuBwarmer usw.) haben eine Filzeinlage, die vor dem 
Gebrauch mit etwas Methylalkohol beschickt wird. Bei dessen 
Verdunsten wird in bekannter Weise ein Stiick Platinschwamm 
zum Gliihen gebracht. Die Warmedoschen und die Deha-Caloria­
fabrikate verunreinigen natiirlich bis zu einem gewissen Grade die 
Luft des Krankenzimmcrs. 

Eine beliebig lang ausgedehnte Warme- und Kaltebeeinflussung 
ermoglichen (ohne Wechsel der Kompressen) die mit flieBendem 
Wasser betriebenen Apparate. Je nach der Temperatur 
und DurchfluBgeschwindigkeit werden verschiedene und verschieden 
starke Effekte erzielt. 

Urspriinglich (Leitersches System) wurden Gummischlauche 
verwendet, die durch Aufbiegen in Spiralform als Kopfkappen usw 
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Verwendung fanden. Gartner hat an Stelle der Gummischlauche 
Aluminiumrohren benutzt. Zurzeit sind die Apparate aus Tombak 
am empfehlenswertes­
ten. Durch Unter­
legen von breiten Me­
tallblechen unter ·die 

Rohrenwindungen 
wird die Wirkungs­
Hache vergro13ert. Ais 
Zuflu13quelle dient ein 
hochgestellter Eimer 
(oder Irrigator), aus 
dem das Wasser her­
ausgehebertwird. Das 
abflie13ende Wasser 
wird in ein un terge­
stelltes Gefa13 geleitet. 
(Eine dauernde Kuhl­
wirkung la13t sich na­
turlich durch An­
schlu13 an die Wasser­
leitung erzielen.) Zur 
Regelung der Durch-
flu13geschwindigkeit 

werden Hahne oder 
Klemmen an der 

Abb.7. Kiihlapparat mit zirkulierendem Wasser. 

Schlauchleitung angebratht. Zur langer 
dauernden Warmeanwendung werden 
zweckma13ig isolierte oder heizbare lrri­
gatoren (s . dort) als Zuflu13gefa13e beniitzt . 
Besonders fUr langer dauernde Warme­
anwendung hat Dr. Bauer einen Hydro­
Thermozirkulator konstruiert, der eine 
Art Warmwasserzentralheizung im Klei­
nen vorstellt. 

Die Kiihl- oder Warmekorper selbst 
gibt es in den verschiedensten Formen 
filr die einzelnen Korperteile. Durch 
Unterlegen nasser Tucher kann man mit 
Ihnen auchfeuchte Warmewirkung erzielen. 

Abb. 8. Kiihlkappe aus 
Tombak. 

a Filr die Korperoffnungen, besonders 
fUr die Vagina, sind zahlreiche Modelle 
von Spiilkorpern konstruiert worden, 
welche der Warmeapplikation mittelst 
Wasserstroms dienen. Bei der gro13en 
Anzahl konnen nur einigegenanntwerden. 
Das Dr. BaumgartnerscheHei13wasser­
spulspekulum besteht aus einem Mutter­
rohr in einer weiteren Hartgummirohre 
mit Abflu13rinne, welche vermoge ihrer 
schlechten Warmeleitung den empfind­
lichen Damm schutzt. Bei der Konstruk- Abb. 9· Hydro - Thermo­
tion des Laveur-Spekulums (Evens & zirkulatornachDr.Bauer. 
Pistor) waltet ein iihnliches Prinzip. Am 
verbreitetsten ist wohl die Hassesche Spi.ilbirne, welche durch 
ihre birnenformige Gestalt den Vaginaleingang abschlie13t, so da13 



566 H. Schall: 

das sich stauende Wasser das Scheidengewolbe ausdehnt und die 
Falten zum Verstreichen bringt. Der Zuflu13 erfolgt durch ein 

(tt)\ 
Abfillfl zlIm StechbeCKen 

Abb.lO. Schema einer Vaginalspiilbirne. 

die Birne zentral durch­
bohrendes Rohr; dem Ruck­
flu13 dienen kleine, we iter 
zuruckliegende Offnungen. 
Aus dem Birnenhohlraum 
flie13t das SpUlwasser durch 
eine Rohre in den Unter­
schieber ab. Das iihnliche 
Modell nach Prof. Pinku13 
besteht ganz aus Glas, des­
gleichen der ScheidenspUler 
nach Dr. Friedlieb. Der 
Apparat "Favorit" (Evens 
& Pistor) hat einen separat 
regulierbaren Zu- und Ab­

flu13. Fur das Rektum kommen im Gegensatz zur Vagina mehr 
die Kuhlkorper in Betracht. Wiihrend bei den Scheidenspul­
apparaten das Wasser mit der Schleimhaut selbst in Beruhrung 
kommt, sind die Kuhlkorper fiir das Rektum allseitig geschlossen. 
Neuere Konstruktionen sind das SpUlkeulenpessar von Dr. W. 
Scheffer aus Metall und das Glaskuhlrohr von Prof. Zweig. Zur 
Wechselduschenwirkung in den Korperhohlen nach Dr. Heinrich 
Schmidt dient die schon fruher S. 563 geschilderte Vorrichtung 
mit Doppelgefiif3. 

Die Wiirmeapplikation vermiUelst Dampf erfolgt durch 
Dampfduschen und durch Dampfbiider. Von den ersteren 
sind die Handdampfduschen der Firma Moosdorf & Hochhiiusler, 
50wie die Universaldampfdusche mit vorgeschaltetem Kondensor­
sack zum Abfangen mitgespritzten Siedewassers (Firma Hilzinger­
CannstaU) hiiufig im Gebrauch. \Vo Niederdruckdampfheizung 
vorhanden ist, kann nach Glax der in ihr zirkulierende Dampf 
direkt zur Anwendung entnommen werden. Zur EinfUhrung 
warmer Diimpfe in Nase und Ohr hat Herzfeld den Sigleschen 
Dampfzerstiiubungsapparat (Inhalationsapparat) mit einem ent­
spreehenden Zuleitungsrohr versehen. Das Inhabad dient analog 
der Behandlung des Gcsiehtes. Aueh Dr. Perlmann hat einen ein­
faehen Apparat zur Dampfbchandlung des Gesiehtes von M. H.umpf­
Iserlohn herstellen lassen. 

Die Dampfbiider werden meist fUr den Rumpf als Dampf­
sehwitzbiider in Anwendung gebraeht. Man unterseheidet die 
Sitz- und die Bettdampfbiider. Von den ersteren sind am meisten 
die Sternkopfsehen Dampfsehwitzapparate im Gebraueh. Sie 
bestehen aus· ciner Stehbadewanne, auf der sieh zwei Fuhrungs­
stangen fUr einen runden Stoffmantel erhebcn, der in die Hohe 
gezogen werden kann und als Halskrause am Korper geschlossen 
wird, so da13 nur der Kopf auf3en bleibt. Der Badende sitzt auf 
einem kleinen Stulll, unter dem das Zuleitungsrohr des ganz einfaeh 
konstruierten Dampferzeugers mundet. Diesen Apparat gibt es 
aueh in Kombination mit einer Dusehevorrichtung. Die Kasten­
dampfbader werden jetzt, z. B. als Amerikanisehe Sehwitzbade­
kabinette von der Buekeyebad Gesellsehaft (Hamburg) ebenfalls 
relativ sehr billig in den Handel gebraeht. Es sind vorne auf­
klappbare Kiisten, die am Hals des sitzenden Patienten sehlief3en. 
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Die Einrichtung ist im iibrigen die gleiche wieoben beschrieben. 
Bei Nichtgebrauch werden die Kasten zusammengelegt. 

Fiir Kranke kommen vorwiegend die Bettdampfapparate in Be­
tracht. Diese werden meist aus Reifenbahren und iibergelegten 
Decken mehr oder weniger improvisiert. Die Dampferzeugung 
und Zuleitung ist auch hier die gleiche. Von G. Kr6nig ist ein 
Bettdampfapparat konstruiert worden, ("Vulkan", H. Windler, 
Berlin), der aus einem auf eine Wolldecke gelegten Kasten mit 
verlangerbarem Deckel besteht. Der Kranke nimmt auf der 
Decke Platz und bringt seine FiiBe in den Kasten. Hierauf wird 
der Schiebedeckel iiber den Rumpf des Patienten bis zum Hals 
heraufgezogen und nun die Wolldecke iiber den ganzen Apparat 
heriibergeschlagen und zusammengesteckt. Die Dampfzuleitung 
ist von den FiiBen durch im Kasten angebrachte Schutzstabe 
getrennt. 

Zur HeiBluftbehandlung k6nnen ganz dieselben Ein­
richtungen verwendet werden, wie sie fUr die Dampfanwendung 
beschrieben worden sind. Ais HeiBlufterzeuger wird meist der 
Quinckesche Schornstein beniitzt, der aus einer Art Ofenrohr 
mit unterem Ansatz zur Aufnahme des Spiritus- oder Bunsen­
brenners dient. Carlo Ferrari und Claudio Gallo in Turin haben 
sich Schutzklappen aus Drahtgitter fiir die Heizflamme patentieren 
lassen, we1che zum Anziinden etwas geliiftet werden unddann 
automatisch ihre alte Lage einnehmen. Durch die Drahtgitter 
wird das Durchschlagen der Flammen verhiitet. 

Unter den HeiBluftduschen dient der Dr. Vorstadtersche 
Kalorisator als Vorbild fur ahnliche Konstruktionen. Er besteht 
aus einem Gummiballdoppelgeblase, das mittelst eines Metall­
mundstuckes vor einer Spiritusflamme mundet. Auf der anderen 
Seite der Flamme befindet sich ein Asbestrohr. Beim Betrieb 
wird die Luft durch das Geblase iiber die FlaII).me getrieben und 
nun durch das Asbestrohr in die gewiinschte Richtung geleitet. 
Durch Anbringen des Apparates auf einem Stativ und Zugabe 
einer Treteinrichtung zum Betrieb des Geblases ist der kleine 
praktische Apparat weiter ausgestaltet worden. 

Zur HeiBluftbehandlung der Ohrtrompete dient ein Apparat, 
bei dem die Luft durch ein Geblase in einem kleinen Kessel kom­
primiert und hier durch eine Flamme erwarmt wird. In einer 
dem Pol~~zerschen Verfahren analogen Weise wird mit dieser Luft 
(durch Offnen eines Hahnes im Augenblick des Schluckens) die 
Tuba Eustachii behandelt (Windler-Berlin). 

Zur lokalen HeiBluftbehandlung gr6Berer K6rperabschnitte 
sind die Bier-Klappschen Kasten a~. bekanntesten. Sie bestehen 
aus Holz und haben entsprechende Offnungen fUr das Einstecken 
oder Durchstecken einer Extremitat, sowie fUr den Quinckeschen 
Schornstein und fiir ein Thermometer. Die Dichtung am K6rper 
erfolgt durch schniirbare Stoffmanschetten. ]eder Tischler kann 
nach Angabe diese Kasten herstellen. In besserer AusfUhrung 
(innen mit Asbest bekleidet). werden sie von der Firma Eschbaum 
in Bonn geliefert. Leichter und gefalliger sind die nach gleichem 
Prinzip konstruierten HeiBluftapparate nach Fedor Krause 
(Firma Strassacker-Altona), die aus Drahtgestell bestehen, das 
innen mit Asbest, auBen mit Filz iiberzogen ist. An der Miindung 
des Heizrohrs befindet sich ein sog. Verteiler in Gestalt einer VOr-
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gesetzten Metallplatte. Bei den Hilzingerschen Apparaten ist das 
Prinzip der Luftzirkulation noch besser ausgebildet. Diese erfolgt 
durch zwei iibereinanderliegende <Jffnungen am sog. HeiBluft­
sammler. Es ist dies ein halbrunder Kasten, der im Innern einen 

ebenso geformten Blechkasten 
enthalt, in welchen das HeiB­
luftrohr milndet. Von dem 
HeiBluftsammler aus fUhren, 
wie gesagt, zwei <Jffnungen in 
den eigentlichen HeiBluftraum, 
der aus einer ausziehbaren, 
mit Wollstoff iiberdeckten 
Reifenb~hre gebildet wird. Die 
obere <Jffnung im HeiBluft­
sammler laBt die heiBe Luft 
eintreten, die untere ist fUr 
den Abzug der verbrauchten 

Abb. II. Schema des Hi)zinger- und mit Korpergasen verun-
schen Heif3luftapparates. reinigten Luft bestimmt. Bei 

dem Nieren-, Lungen- und 
Ischias-Bettheizapparat (Ges. fUr med. Apparate, Berlin) befindet 
sich unter dem Riicken des Patienten eine Art flacher Heiz­
korper, der von der heiBen Luft durchstromt wird. Da durch eine 
Klappe die abstromende HeiBluft gestaut werden kann, laBt sich 
die Hitze auBer durch Kleinstellen der Flamme auch durch diese 
Klappe regulieren. 

Ihrer Sauberkeit und bequemen sicheren Anwendungsweise 
wegen haben sich die elektrischen Warmeapparate sehr 
rasch in der Krankenpflege eingefUhrt. Die in gewohnlichen Gliih­
lampen entstehende Warme wird sowohl ortlich als auch fiir den 
ganzen Korper angewendet. In einfacher Weise werden z. B. in 
BlechgefaBen, ahnlich den Karlsbader Warmflaschen, Gliihbirnen 
montiert. Der Kolpotherm nach Dr. Feis (Cassel-Frankfurt) 
besteht (auBer einem Strom regulator) in einer geeignet geformten, 
mit Schutzglas versehener Glilhbirne. Fiir die Warmebehandlung 
des Hodens gibt es ebenfalls entsprechend geformte Apparate mit 
Gliihbirne. 

Die Bestrahlungslampe nach Minin-Goldscheider ist 
eine. Gliihlampe mit Handgriff und parabolischem Reflektor, der 
einen Sehutzkranz aus Holz tragt. Die - wenn aueh nicht sehr 
erhebliehe - Liehtwirkung kann dureh Ausweehseln der weiBen 
Birne gegen eine blaue oder rote modifiziert werden. 

Die bekannten transportablen Gliihliehtbader bestehen aus 
einem Bogengewolbe, das iiber den Korper gedeekt wird. An der 
konkaven Seite sind eine groBere Zahl Gliihlampen befestigt. 
Die Firma Sanitas bringt solche Gliihliehtbader unter der Be­
zeiehnung Elektrosol in den Handel. Die groBeren kastenartigen 
Modelle kommen nur fiir Anstalten in Betracht. 

Das Problem der reinen HeiBluftbehandlung ist bis jetzt noeh 
nicht in befriedigender Weise fiirs Privathaus gelost, da die mit 
Spiritusbrennern betriebenen Apparate ihre nachteiligen Ver­
brennungsgase in den HeiBluftraum gelangen lassen und die Gliih­
liehtbader dureh die gleichzeitige Strahlung keine so hohen Tempe­
raturen zulassen. 

Zur lokalen Warmeanwendung sind die zuerst von Salaghi 
eingefiihrten elektrisehen Kompressen sehr beliebt geworden. 
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Es sind dies Gewebe, in denen diinne, biegsame Driihte isoliert 
verlaufen. Beim Durchleiten eines elektrischen Stroms entsteht 
in bekannter Weise die Joulesche Wiirme. Die Kompressen werden, 
wie die Gliihlichtbiider, einfach an einen Steckkontakt ange­
schlossen. Sie haben eine Sicherung, die bei zu starker Erwiirmung 
den Strom automatisch ausschaltet, und sind durch einen vorge­
schalteten Widerstand regulierbar. 

Es gibt Fabrikate verschiedener Firmen, von denen Elektro­
therm (Reiniger, Gebbert & Schall), Elektrofix (Med. Warenhaus 
B. B. Cassel in Frankfurt), Elektrodauerwiirmer (Hilzinger), Stan­
gerotherm (Heinrich Stanger in VIm) genannt sein mogen. 

Die Kompressen konnen durch Vnterlage feuchter Tiicher 
auch als Ersatz fUr Kataplasmen verwendet werden. Zum be­
quemen Anlegen gibt es aIle moglichen Formen der Kompressen, 
z. B. die Bindenform fUr den Vnterschenkel. Von Dr. Freuden­
berg ist ein Beckendammheizkissen in Badehosenform angegeben, 
das von R. Heilbrunn in Berlin hergestellt wird. Weiterhin ist das 
elektrisch heizbare Suspensorium von Prof. Dr. R. Kutner zur 
Behandlung des Hodens (z. B. bei gonorrhoischer Epididymitis) 
zu erwiihnen. 

Der Flatausche Pelvitherm besteht in der Kombination eines 
in der Vagina liegenden Wiirmkorpers mit einer elektrischen Kom­
presse auf dem Abdomen. 

Die HeiBluftduschen, von denen der "Fon" der Firma 
Sanitas am bekanntesten ist, beruhen auf der Verbindung eines 
elektrischen Heizkorpers mit einem elektrischen Ventilator, die 
beide in einem Gehiiuse von Pistolenform untergebracht sind. 
Der Heizkorper besteht aus einer Metallspirale, die durch den 
elektrischen Strom zum Gliihen gebracht wird. Hierdurch wird 
die mittelst eines elektrisch betriebenen Ventilators durchgeblasene 
Luft erhitzt. Durch Ausschalten des Heizkorpers kann der "Fon" 
auch als Kaltluftdusche beniitzt werden. Der Duplex-Fon hat 
zwei Ansatzrohre, we1che es ermoglichen, in rascher Folge zwischen 
heiBer und kalter Luft abzuwechseln. 

Durch Aufstecktuben mit verschieden weiten Miindungen 
und durch verschieden starke Heizkorper kann die Temperatur 
des Luftstroms noch genauer reguliert werden als dies durch ver­
schiedene Entfernung des Apparats vom Korper moglich ist. 
Von Dr. Sieber-Stuttgart ist zur HeiBluftbehandlung in der 
Gyniikologie der Fon durch Anbringen eines Zelluloidspekulums 
und eines Zwischenstiicks mit Thermometer modifiziert worden. 
Durch das Spekulum wird das Vorlegen einer Vaginalfalte vor die 
Mundung verhiitet. Der Apparat wird von der Firma GeiBelmann­
Stuttgart unter dem Namen Kolpodiatherm 1) geliefert. 

Die technischen HilfsrniUeI zur SpUIung, zur Anwendung von 
Medikarnenten, zurn Katheterisrnus und zur Staubehandlung. 

Das gebriiuchlichste Hilfsmittel zur AusfUhrung von Spiilungen 
ist der Irrigator. Mehr und mehr werden die gliisernen GefiiBe 
(mit oder ohne Metallhalter) bevorzugt. Empfehlenswert sind die 
Apparate mit Graduierung und mit trichterformiger Verjiingung 
nach unten, urn das Zuriickbleiben von Fliissigkeitsresten zu ver­
hiiten. Die Glasirrigatoren gestatten eine bessere Reinig-ung und 

1) Mit Diathermie hat der Apparat nichts zu tun, 
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lassen eine bequeme Kontrolle des Auslaufens zu. Fur die Reise 
werden auch die aus Weichgummi bestehenden Spiilkannen neben 
den aus Aluminiumringen hergestellten zusammenschiebbaren 
Apparaten benutzt. Die ersteren dienen auch bei Anbringen eines 
Verschlusses und Fullung mit warmem Wasser als Wiirmflaschen. 
Die (entbehrlichen) Irrigatoren mit Druckeinrichtung zur Erhohung 
des Wasserdruckes wirken durch einen niederzudruckenden Pumpen­
kolben. Bei dem Equisierschen Modell erfolgt dies durch eine auf­
zuziehende Feder. 

Die Irrigatoren zu liinger dauernden warm en Spiilungen oder 
EinIaufen bestehen meist aus Metall mit Filzuberzug. Teurer 
sind die nach dem Prinzip der Thermosflasehen konstruierten 
Apparate (Isola-Irrigator nach Dr. Holzbach und Pate.l!t-Demo­
irrigator der Thermosgesellschaft, welcher auch fUr Oleinliiufe 
eingerichtet ist). Die heizbaren Irrigatoren bestehen ebenfalls 
aus Metal!. Empfehlenswert ist dabei ein Wasserstandsrohr und 
Thermometer. Fur die Reise hat Willy Walter in Fraustadt 
(Posen) einen kompendiosen heizbaren Irrigator angegeben, der 
gleichzeitig zum Kochen,zum Aufbewahren von Verbandstoffen 
und anderem mehr dienen soli. Bei dem Apparat nach Dr. Braun 
erfolgt die Heizung mit Hartspiritus (Firma Cassel-Frankfurt). 
Zum Verbergen des prosaischen Instrumentes nimmt man das 
Kiistchen "Arkanum", dessen Tur um die senkrechte Mittel­
ebene drehbar ist. Durch Fingerdruck kommt die Innenseite der 
Tur mit dem darauf betriebsfertig montierten Apparat zum Vor­
schein. Zur beliebigen Hohenverstellung der Irrigatoren gibt es 
die bekannten Gestelle mit ausziehbaren Triigern. Als Ersatz 
fUr die Irrigatoren kann jedes beliebige GefiiB benutzt werden, 
wenn es durch eine Hebereinrichtung entleert wird. Am ein­
fachsten leitet man die Heberwirkung durch Zusammendrucken 
eines in die Schlauchleitung eingefugten Gummiballes ein. Guschel­
bauers Patent-Irrigator "Komfortable" besteht aus einem in ein 
beliebiges GefiiB gesteckten Glaskorper, der ebenfalls die Heber­
wirkung eintreten liiBt. Eine in eine seitliehe Ausbuchtung gelegte 
Kaliumpermanganatkugel soli die Fliissigkeit desinfizieren. Als 
Zubehor zu den Gummischliiuchen dienen die Schlauchhalter 

Abb. 12. Spiral-Schlauchklemme. 

und die halbrinnenformigen Hart­
gummibugel, welche ein Knicken 
des Schlauches beim Aufliegen 
auf Kanten verhuten, sowie die 
Hiihne. Da die in die Schlauch­
leitung eingefUgten Hartgummi­
oder Metallhiihne nicht gut zu 
reinigen sind, werden besser Klem­
men benutzt, welche den Schlauch 
von auBen komprimieren. Es gibt 
verschiedene Modelle, unter denen 

als Neuerung die Spiralklemme erwiihnt sein mag, die durch ein­
fachen Fingerdruck zu betiitigen ist. Beim Tropfcheneinlauf nach 
Dr. Martin wird eine Glaskugel, welche ein Ziihlen der Tropfen 
ermoglicht, in die Schlauchleitung eingefUgt. 

Neben den Irrigatoren werden zur Spulung mit groBeren 
Flussigkeitsmengen die Klysopompen benutzt, die nach Art der 
bekannten Gummiballgebliise arbeiten, indem sie mittelst Ventilen 
das aus einer Schussel angesaugte Wasser weiterpressen. Dem 
Vorteil der bequemeren Anwendung (besonders auf Reisen) steht 
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als N ach teil die sch wierigere Reinhaltung dieser A ppara te gegen­
iiber. Zur Vermeidung des stoBweisen Fliissigkeitsstroms der 
Klysopompen dienen die Faltenschlauchspritzen, bei denen der 
elastische Schlauch das Ausstromen gleichmaBig gestaltet. Eine 
exakte Dosierung der Ausstromungsgeschwindigkeit lassen die 
Klysopompen im Gegensatz zu den lrrigatoren nicht zu. 

Bei den Spiilungen werden Unterschieber, Spiilschalen oder 
die Bidets zum Auffangen des abflieBenden Wassers beniitzt. Die 
Steckbecken zu dies em Zweck sind mit AbfluBrohr versehen und 
besonders tief gebaut, urn das llnangenehme NaJ31iegen zu ver­
meiden. Ein einfaches praktisches Gerat ist das Fritzsche Spiil­
becken, das .. keilformig ist und cine Platte zum Auflegen des Ge­
saBes hat. Ahnlich ist der Derivator (Evens & Pistor). 

Die bekannten Bidets werden mit den verschiedensten An­
nehmlichkeiten versehen. Neuerungen sind die mit Gliihbirnen 
hcizbaren Apparate, ferner die Bidets mit Genitaldusche. Letztere 
wird durch Handpumpe oder noch bequemer durch das Korper­
gewicht automatisch betrieben. 

Viele Bidets haben den Nachteil, daB die Spiilungen nur im 
Sit zen ausgefiihrt werden konnen, was nach gynakologischer Er­
fahrung ein Vordringen des Spiilwassers bis zum Scheidengewolbe 
verhindert. Die allerdings umfangreicheren Bidets mit Liegebank 
sind daher vorzuziehen. Das Sanixbidet (Cassel in Frankfurt) 
laBt sich an Stuhl, Bank odeI' Bettrand anhangen und erscheint, 
abgesehen von seiner etwas geringen GroBe, zur Improvisierung 
ganz zweckmaBig. 

Die Spiilrohre fiir die Vagina sind am besten aus Glas mit 
einer den anatomischen Verhaltnissen entsprechenden Becken­
kriimmung. Zu Ausspiilunge:: sind auch die aus Drahtgestell 
oder aus perforiertem Hartgummi bestehenden "Badespekula" 
zwecks Entfaltung der Vagina zu brauchen. DaB auch die friiher 
beschriebenen HeiBwasserspiilbirnen fUr einfach;:::> Ausspiilungen 
mit Nutzen angewandt werden konnen, liegt auf der Hand. 

Von Dr. Dreuw (Berliner med. Warenhaus) ist neuerdings 
ein besonderes Vaginalspiilrohr zur Druckspiilung (eventuell An­
schluG an eine Wasserleitungsmischgarnitur) angegeben worden, 
dessen .. Prinzip darin besteht, daB aus dem doppelwandigen Spiilrohr 
feine Offnungen nach auBen miinden und daB von hier aus das 
Spiilwasser durch Kanalchen in den inneren Hohlraum zuriick­
gelangt. Von dort wird es . .in einem abfiihrenden Schlauch ge­
sammclt. Au sden feinen Offnungen gelangt das Wasser unter 
starkem Druck an die Vaginalwand. Die AbfluBeinrichtung ver­
vollstandigt den Spiileffekt durch starke Heberwirkung. 

Fiir das Rektum kommen nur die Einlaufe, nicht eigentliche 
Spiilungen in Betracht. Auch hier beniitzt man Glasrohre, unter 
Umstanden mit birnformiger Erweiterung zum Zweck besserer 
Dichtung. Zur Vermeidung von Verletzungen sind auch die Weich­
gummiansatze zweckmaBig. Eine Neuerung fiir "hohe" Einlaufe 
ist das elastische Kugeldarmrohl', das an einem mit Metall­
spiraleinlage versehenen mittleren elastischen Schlauchsti.ick zwei 
endstandige durchbohrte Kugeln von zweicrlei GroBe besitzt. 
Die Kugeln konnen bei der Einfiihrnng keine Verletzungen machen 
und ermoglichen durch Hin- und Herrollen ein Verstreichen der 
Darmfalten. Auf diese Weise gelingt es ganz einfach, das Darm­
rohl', dessen Lage von auBen gut zu fiihlen ist, hoch in den Darm 
hinaufzuschieben. In die zentrale Bohrung der auBeren Kugel 
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wird ein spitzer Irrigatoransatz hineingesteckt. Speziell fUr 01-
einlaufe hat W. Bauermeister (Braunschweig) den "Oleopompe" 
empfohlen, bei dem in einer vorgelegte~ Flasche durch Geblasc 
die Luft komprimiert wird, welche das 01 in den Darm preBt. 

Fiir groBere Einlaufe hat W. Rausch ein Darmrohr mit separat 
aufblasbarem Doppelballon nahe der Darmrohrspitze konstruiert. 
Die Ballons dichten den Sphinkter nach innen und auBen ab, 
so daB keine Fliissigkeit z. B. bei Sphinkterschwache zuriickflieBen 
kann (Firma Fonrobert, Berlin,. Friedrichstr. 77). 

Die Magenspiilungen werden auch vielfach dem Pflegepersonal 
oder dem Patienten selbst iiberlassen. Eine Modifikation ist die 
Sahlische Schtundsonde, die auBer den seitlichen Augen eine zentrale 
endstandige Offnung hat, was das Verstopfen durch Mageninhalt 
entschieden seltener vorkommen laBt. Der Friedliebsche BaIlon 
dient demselben Zweck. Er wird in die Schlauchleitung eingeschaltet 
und kann Verstopfungen der Sondenfenster durch Zusammen­
pressen in Kombination mit entsprechendem Abklemmen des 
Schlauchs mit Erfolg in einfacher Weise beheben. Zur Reinigung 
und Desinfektion hat C. Striibe b:!i Droll-Heidelberg ein Koch­
gefaB konstruieren lassen, in welches ein Standrohr eintaucht, das 
unten eine groBere Zahl Locher besitzt. Beim Kochen wird das 
Wasser durch den Dampfdruck im KochgefaB im Standrohr in 
die Hohe getrieben, sodaB aIle Magenschlauche in demselben von 
dem sprudelnden kochendem Wasser durchgespiilt werden. 

Neben den Irrigatoren und Klysopompen werden in neuerer 
Zeit wieder haufig Ballonspritzen verwendet. Besonders gilt 
dies fUr die vaginalen Spiilungen seit EinfUhrung der Weichgummi­
spritzen (Ladys friend, Ladys Doktor usw.). Ihr Gebrauch ist 
deshalb sehr bequem, weil es keinerlei Vorbereitungen dazu bedarf. 
Die Spritze wird durch Zusammendriicken und Eintauchen in 
Wasser gefiillt. D'l-.s Mundstiick paBt sich durch einen Wulst der 
Vulva bei einiger Ubung dicht an. Durch Zusammenpressen er­
folgt die Spiilung und durch Loslassen wird das Wasser wieder 
in den BaIlon eingesogen. DaB die Vereinigung von ZufluB- und 
AbfluBgefii13 in einem Ballon hygienischen Anforderungen nicht 
entspricht, liegt auf der Hand. 

Neben den einfacheren Modellen gibt es kompliziertere, wie 
die Gloriadusche, bei der ein aufgesetztes Hartgummirohr so weit 
in die Vagina eingefiihrt wird, bis der Weichgummiwulst der Vulva 
anliegt. Die Spiiloffnungen befinden sich auf diese Weise direkt 
an der Portio. Andere Modelle regeln den RiickfluB durch ange­
brachte Ventile dergestalt, daB die RiickfluBoffnung weiter zuriick­
liegt als die Spiilrohrmiindung. Die Moglichkeit der Reinhaltung 
all dieser Apparate laBt begreiflicherweise zu wiinschen iibrig. 

Die Spiilung der Nase und der Augen kann natiirlich ebenfalls 
mittelst eines Irrigators unter Anwendung entsprechender Ansatz­
stiicke erfolgen. Indessen haben sich hierfiir mehr die Apparate 
zum GieBen eingebiigert. Bekannt ist der Frankelsche Nasen­
spiiler, der in allen moglichen Variationen zu haben ist. Eine 
wirkliche Verbesserung hat W. G.)ltberlet an ihm vorgenommen 
durch Anbringung einer zweiten Offnung, welche einen Spiilstrahl 
nach oben in die Riechspalte, die bei den bisherigen Apparaten 
meist unberieselt blieb, gelangen laBt. Auch die VergroBerung des 
SpiilgefaBes ist zu begriiBen (Fabrikant Hermann Katsch, Miinchen). 
Andere Nasenspiilapparate oder Nasenbader ohne wesentliche Vor_ 
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ziige sind das Nasenbad nach Dr. A. Lissauer aus Porzellan mit 
vorderem und hinterem (kleinerem) Ausschnitt, femer der Apparat 
"Frisch und frei" mit nur einem Ausschnitt fiir die Nase und der 
"Triumph"-Nasenbadebecher mit zwei kurzen Rohrstutzen zwecks 
Einfiihrung in die N asenlocher. 

Als Spiilkannchen fiir die Augen sind die ganz aus Glas be­
stehenden Undinen sehr zweckmaBig, da sie leicht zu handhaben 
sind, einen feinen, leicht zu dirigierenden Spiilstrahl geben und 
durch Eintauchen in heiBes Wasser rasch erwarmt werden konnen. 
Augenbadeapparate sind die bekannten kleinen Glaswannen mit 
Griff. Eine Kombination von Augenspiilung und Augenbad be­
zweckt der Schweiggersche Apparat, bei dem ein Spiilrohr mit 
Brauseoffnungen in einem Augenwannchen miindet, an dem ein 
Ablaufrohr angebra<;:ht ist. Dr. Bucky hat ein Augenirrigations­
gefiiB konstruiert, das sich vermoge seiner Form vollkommen dicht 
der Augenumgebung anpaBt, mit Ablauf und Zulauf versehen ist 
und auBerdem eine Elektrode tragt, die der elektrischen Augen­
behandlung dient. 

Die groBeren Modelle der Stempelspritzen werden auch bei 
Spiilungen, Einlaufen u. dgl. verwendet. Sie bestehen ebenso wie die 
kleineren Subkutanspritzen mehr und mehr nur noch aus Glas 
oder Metall bzw. aus Glas und Metall. Die modeme Feinmechanik 
hat gelemt, ganz auf die friiheren Hilfsmittel zur Dichtung (Leder, 
Gummi u. dgl.) zu verzichten. Die eingeschliffenen Kolben laufen 
in dem Zylinder in vollig einwandsfreier Weise. Bei den Spritzen 
mit Glaszylinder kann dieser bei Bruch in einfachster Weise aus­
gewechselt werden. Urn ein Platzen derselben zu verhiiten, werden 
bei den Reformspritzen die Spritzenkolben beweglich mit der 
Stange verbunden. Die Nadeln werden mittelst eines auBen 
abgeflachten Konus, eventuell zur Sicherung mit Schrauben­
fiihrung oder BayonettverschluB, aufgesetzt. Die allgemeine Ein­
fiihrung von drei Nummem eines Einheitskonus gestattet die be­
liebige Verwendung von Nadeln zu jeder derartigen Spritze. 

1njektionsnadeln mit verstellbarer Lange (durch Festklemmen 
im Konus) hat sich Dr. Paul Schultz in Miinchen patentieren 
lassen. Als stets saubere, nicht rostende Nadeln sind die Platin­
Iridiumkaniilen mit vergoldetem Konus zu nennen. Leider steht 
der hohe Preis einer ausgedehnteren Verwendung im Wege. 

Zur Aufbewahrung der 1njektionsfliissigkeit dient das Konikus­
glaschen, das im Glasstopfen eine Vertiefung hat, aus der die 
Fliissigkeit mit der Nadel entnommen werden kann. Das Ein­
tauchen der Spritzen in das GefaB wird dadurch vermieden. Die 
Verwendung von Ampullen sollte trotz der etwas groBeren Kosten 
noch weiter verbreitet sein, da sie allein v6llige Asepsis und genaue 
Kontrolle iiber die Zahl der durch das Personal gemachten 1n­
jektionen erlaubt. 

Da manche Alkaloide durch das Alkali des GlasgefaBes aus­
gefaIlt werden, wird die Verwendung von Ampullen aus Jenaer 
a-Glas empfohlen. ZurVermeidung der Glassplitter beim Abbrechen 
des Ampullenhalses hat o. Schommartz in Prerow - Ostsee 
eine "Velox"ampulle mit GummischeibenverschluB und Stanniol­
plombierung beschrieben. ZweckmaBiger erscheint nachDr. Waller­
stein die Verwendung von besonderen stumpfen, ausgliihbaren 
Hohlnadeln zur Entnahme aus den Ampullen, urn zur 1njektion selbst 
eine stets scharfe Nadel zur Verfiigung zu haben (Neu~ann-Koln). 
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Mehr der Interessantheit halber sei die ganz aus Metall be­
stehende Injektionsspritze von Dr. Hammer (Karlsr~p.e) mit 
6ffnung zum Einftillen der LOsung genannt (Firma Askulap-
Tuttlingen). . 

Auch die Spritzen zur Behandlung der Gonorrhoe bestehen 
zweckmiiBigerweise aus Glas oder Metall. Eine Neuerung ist 
die Engelbrethsche Ventilspritze, deren Konstruktion eine voll­
stiindige Fiillung der Harnrohre erlaubt, ohne daB Fliissigkeit 
hinter den Sphinkter in die Blase gelangt. Zur Zuriickhaltung 
von Injektionen hat Dr. Lichtenstein· eine einfache federnde 
Penisklemme aus Holz angegeben (Berliner med. Warenhaus). Von 
Dr. H. Miiller (Thorn) ist ein komplizierter Apparat "Haftofor" 
erfunden worden, welcher gleiehzeitig der Injektion und tier Zuriick­
haltung der Injektionslosung dient. Zuniichst wird durch einen 
Saugballon die Spritze mit einem glockenformigen Ansatz luft­
dieht an die Glans penis angesaugt. Hierauf erfolgt die Injektion 
in die Harnrohre vermittelst eines zentralen Kanales, der mit dem 
Saugglockenraum an der Glans keine Kommunikation hat. Nach 
VerschluB mit Glasstopseln kann Ballon und Spritze abgenommen 
werden. Der Apparat bleibt ohne Beliistigung nach Wunsch liegen 
(Fabrikant Otto Goethe in Eisleben). 

Zur Instillation in den Bindehautsack sind in den letzten 
Jahren mehrere Apparate angegeben worden, welche durch Ver­
meidung von Gummiteilen moglichste Asepsis und Haltbarkeit 
der Losungen gewiihrleisten. 

Am besten sind die ganz aus Glas bestehenden aseptischen 
Augentropfflaschen. Das Faltasche Modell besitzt am Glasstopfen 
eine angeschmolzene kleine AusgieBvorrichtung. Das Driversche 
Tropfglas, das seiner Einfachheit wegen sich sehr bald ein­
biirgern und andere Modelle verdriingen diirfte, besteht aus einem 
diinnwandigen kleinen kugligen GlasgefiiB, in das ein schnabel­
artig gekriimmtes spitz auslaufendes Glasrohr als Stopfen ein­
geschliffen ist. Die Erwiirmung der Hand bei Neigung des Fliisch­
chens geniigt, um langsam einen Tropfen nach dem andern aus­
treten zu lassen. 

Das Ohrentropfglas nach Dr. Knopf wird so beniitzt, daB 
man die verordnete Zahl Tropfen in das schiffchenartige GlasgefiiB 
eingieBt, den Finger auf die EinguBoffnung setzt, den AusguB in 
den Gehorgang steckt und nun durch Liiften des verschlieBenden 
Fingers die Tropfen einlaufen liiBt. 

Zur lokalen Anwendung von Fliissigkeiten in fein verteilter 
Form dienen die Zerstiiuber. Die Fliissigkeit wird vermittelst 
eines Luftstroms aus einer Flasche durch ein Rohrchen entweder 
emporgepreBt oder angesaugt und im Augenblick des Austritts 
zerstiiubt. Als Gebliise werden meist Weichgummibiille verwendet. 
Die groBe Zahl von Modellen bietet keine prinzipiellen Neuerungen. 
Die Kokainzerstiiuber sind mit kleiner graduierter Flasche und 
Quetschhahn zu jederzeitiger Unterbrechung des Sprays versehen, 
um Intoxikationen zu verhiiten. Dr. Herbig hat eine "Mutter­
munddusche Gloria-Salus" angegeben, durch die kleinere Fliissig­
keitsmengen auf die Portiogegend (zu antikonzeptionellen Zwecken) 
aufgestiiubt werden konnen. 

Die Pulverbliiser sind meist nach dem Zerstiiuberprinzip 
mittelst Druckluft eingerichtet. Bei dem Hartmannschen Lenizet­
pulversaugapparat dient dagegen der Inspirationsstrom, der mittelst 
der in die Nase gesteckten Ansiitze durch die Pulverflasche durch-
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geleitet wird, als Vehikel. Das Verdienst, die Pulverbehandlung der 
Vagina populiir gemacht zu haben, gebuhrt Dr. N as s a u e r. Der 
Apparat besteht aus einem Glasrohr mit Gebliise. Nach hinten zu be­
findet sich eine mit Stopfen verschlossene Erweiterung zur Aufnahme 
des Pulvers. Zur Abdichtung der Vaginaloffnung befindet sich 
vorne eine die Rohre umge-
bende birnformigeErweiterung, 
welche nachArt der SpUlbirnen ~ 
eine Entfaltung der Vagina .. .... . 
durch Verhinderung des Luft- ................. _ '_ _ . 
entweichens bewirkt. Li e p - • _ . _ 
mann hat ein billiges zerleg-
bares Modell "Antifluor" kon-
struiert, bei dem ein Spekulum Abb. 13. Scheiclenpulverblaser "Anti­
mit einem zur Durchleitung 
des Pulverbliisers durchbohr- fluor" von Dr. Liepmann. 
ten Kork die Vaginaloffnung 
abschlieBt. Der Kronigsche Pulverbliiser besitzt Branchen, welche 
beim Einblasen gespreizt werden und so das Scheidengewolbe 
entfalten. 

Zur Applikation von Suppositorien dienen einfache Stempel­
spritz en von zylindrischer Form ohne besonderes Mundstuck. 
Der Quassiinjektor der Luitpoldwerke in Munchen ermoglicht 
die EinfUhrung von Tabletten, welche durch Anpressen an einen 
Bugel des Instruments an Ort und Stelle zerdruckt werden konnen 
(speziell zu antikonzeptionellen Zwecken). 

Zur Salbenapplikation werden die Salbeneinreiber in 
Loscher- oder Keulenform von Pagenstecher neben Handschuhen 
verwendet. Endlich sei noch der Hiimorrhoidalpessare mit Hohl­
riiumen zur Salbenbehandlung des Rektums hier gedacht. Ein 
patentierte Pessar fUr ",Turmkrankheiten dient zur Aufnahme von 
gestoBenem Knoblauch bei Vorhandensein von Oxyuren. 

Zu Pinselungen durften nur noch die Wattetriiger verwendet 
werden. Dr. Loewen berg hat ein Ruckflussgliiser-Besteck kon­
struiert, bei dem die Medikamentenflaschen einen gerippten Trichter­
aufsatz haben, an dem das uberschussige Medikament abgedruckt 
werden und so in die Flasche zuruckflieBen kann. 

Zur internen Darreichung von Medikamenten sollten in der 
Privatpraxis mehr als bisher die graduierten Einnehmeloffel 
verwendet werden. Desgleichen sind fUr Tropfen die N ormal­
tropfgliiser (Kunz Krause, Viginta Normaltropfglas und andere) 
oder die N ormaltropfpi petten (Warmbrunn & Quilitz), bei 
denen 20 Wassertropfen auf ein Gramm gehen, zu empfehlen. 

Die Einnehmeflasche von Julius Korppen in CoIn besitzt 
einen dosierten Nebenraum (MeBkammer), der durch Drehen des 
Verschlusses (nach Art der Tropfflaschen) gefUllt werden kann. 
Sie soll der bequemen Dosierung der Arzneigabe dienen. 

Beim Katheterismus und bei der BlasenspUlung in der Kranken­
pflege dreht sich alles urn eine praktisch durchfUhrbare Asepsis. 
Da den Kranken meist nur 'vVeichgummikatheter oder elastische 
Katheter uberlassen werden, ist diese Frage nicht so einfach zu lOsen, 
wie bei den Metallkathetern. Der Kutnersche und Blochsche Dampf­
sterilisator, der ein Durchstromen des Katheterlumens garantieren 
soll, ist von Grosse als unnotig kompliziert in sehr bequemer 
Weise vereinfacht worden. Der neue Ka thetersterilisier­
a ppara t besteht aus einem die Katheter aufnehmenden Glas-
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zylinder mit durchlochertem Boden und ebensolchem Deckel nebst 
VerschluBkappe. Unter dem Boden befindet sich der Raum fUr 
das zu verdampfende Wasser,dessen Menge mit dem VerschluB­
deckel des Glaszylinders abgemessen wird. Darunter endlich liegt 
die kleine Schale fiir den Spiritus, dessen Menge gleichfalls be­
messen ist und zwar so, daB nach seinem Erloschen der Sterilisierung 
Geniige getan ist. Mit Fiillen und Anziinden ist somit die Sac he 
fiir den Patienten getan. 

Weniger sicher, daher am besten ganz zu verwerfen, diirfte 
die stiindige Aufbewahrung der Katheter in einem Zylinder sein, in 
dessen Doppelboden die Formaldehyd entwickelnden Trioxy­
methylentabletten gelegt werden (Berliner med. Warenhaus). Urn 
ein Beriihren des Katheters selbst mit den Hiinden zu verhiiten, 
hat cando med. R. Roosen eine Hiille konstruiert, unter deren 
Schutz der Katheter eingefiihrt werden kann (Firma Droll, Heidel­
berg). 

Ais Katheterschmiermittel beniitzt Grosse Paraffin. 
liquid urn, das in Fliischchen nach Art des Dr. Driverschen Augen­
tropfglases zusammen mit den Kathetern im Dampf sterilisiert 
wird. AuBerdem gibt es mehrere Gleitmittel steril in Tuben, welche 
bis zu einem gewissen Grade auch die Asepsis wahren lassen, da 
der Tubeninhalt nicht so leicht verschmutzt werden kann (Katheter­
purin). 

Zur Ausfiihrung der Blasenspiilung hat Dr. Meyer in Wil­
dungen einen Apparat zusammengestellt, bei dem in dem zur 
Spiilung bestimmten Irrigator Wasser zum Kochen gebracht wird, 
dessen Dampf durch Schlauch und angefiigten Katheter durch­
stromt. So werden in einfacher Weise siimtliche Gebrauchsteile 
gleichzeitig sterilisiert (Berliner med. Warenhaus). 

Die zur Saugbehandlung dienenden Apparate bestehen 
aus Glasniipfen, die durch Gummiball oder Spritze evakuiert werden. 
Icb. mochte bemerken, daB sich in sehr gleichmiiBiger regulierbarer 
Weise eine Luftverdiinnung durch Anwendung der Wasserstrahl­
luftpumpen erzielen liiBt. Die GlasgefiiBe gibt es in allen mog­
lichen Formen. Eine zweckmiiBige Neuerung ist die, das Ansatz­
rohr, durch welches die Saugwirkung erfolgt, nach innen zu ver­
liingern, dam~:t nicht etwa an der Wand des GefiiBes herabflieBender 
Eiter in die Offnung und damit in den Gummiball oder die Pumpe 
gelangen kann. Die Gliiser zur Aufnahme eines Fingers oder 
Armes werden durch Gummimanschetten, die sich bei Luftver­
diinnung an das Glied anlegen, zum dichten AnschluB gebracht. 

Zur Sta u behandl ung werdenelastische Bindenoder Schliiuche 
beniitzt. Urn eine Verwendung kiirzerer Bindenstiicke zu ermog­
lichen, hat Kuhn eine Doppelklammer konstruiert, welche die 
Biinderenden flach faBt und eine leichte Verstellbarkeit ermoglicht. 
Der Venenkompressor nach Treibmann besteht aus zwei sich 
iibergreifenden Metallbranchen, die klammerartig den Arm um­
greifen und durch eine einfache Schraubenvorrichtung beliebig 
angezogen und rasch gelost werden konnen. 

Ais Hilfsmittel zur Schulterstauung hat Dr. Ernst O. P. 
Sch ul tze bei H. Windler, Berlin einen Gurt anfertigen lassen, 
del" von der kranken Schulter aus urn den Thorax herum (durch die 
gesunde Achsel) geschnallt wird. Auf der Schulter der kranken 
Seite ist ein kriiftiger Haken angebracht, der den stauenden Schulter­
schlauch am Aqgleiten verhindert. Bei Oberschenkelstauung wird 
der Gurt als Leibgiirtel angelegt. 
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Die bekannte Kuhnsche Lungensaugmaske dient der 
Saugbehandlung der Lunge. Sie besteht aus Zelluloid und iiber­
deckt Mund und Nase. Die Dichtung am Gesicht erfolgt durch 
einen pneumatischen Gummikranz. Durch Ventile erfolgt die 
Ausatmung frei, wiihrend die Einatmung verhindert wird. Diese 
erfolgt durch eine enge am Nasenteil befestigte verstellbare Schieber-
6ffnung, die demnach beim Inspirium eine dosierbare Luftver­
diinnung in Maske und Luftwegen zustande kommen liiBt. Die 
erschwerte Einatmung bewirkt mit anderen Worten eine Saug­
wirkung im LungenkaIJillargebiet. Durch eine Scheidewand in 
der Maske ist Mund- und Nasenteil voneinander getrennt und es 
wird nur fUr einzelne FiiIle (Schnupfen) durch einen Schieber 
eine Kommunikation hergestellt. 

Die technischen Neuerungen auf dem Gebiet der Inhalation. 
Die einfachen Dampferzeuger zur Luftbefeuchtung (Bronchitis­

kessel, Maltens Dampfdusche) sind nicht wesentlich verbessert 
worden. 

Die Dampfzerstiiubungsapparate fuBen auf der be­
kannten Sigleschen Konstruktion mit Anwendung des Bergsonschen 
R6hrchens. Isserlin hat an dem wagrechten, der Dampfleitung 
dienenden R6hrchen eine durch Stopfen verschlieBbare Erweiterung 
angebracht, die zur Aufnahme von Medikamenten dient. Zweck­
miiBig ist die Verwendung von Aluminiumwinkeln, die nicht rosten 
und nicht springen. Statt der Federventile am Dampfkessel 
werden besser Sicherheitsventile mit GewichtshebelverschluB an­
gebracht, da erstere nach liingerem Nichtgebrauch oft nicht funk­
tionieren. Fiir liinger dauernde Zerstiiubung werden Dampf­
spriihapparate beniitzt. Sie haben eine Schale fUr die zu zerstiiubende 
Fliissigkeit, in welche das Saugr6hrchen eintaucht und welche 
viel mehr faBt als das sonst iibliche Gliischen. Der Kessel wird 
durch einen Irrigator mit Wasser gespeist. Dabei ist der Apparat 
so konstruiert, daB der gefUIlte Kessel den Schlauch, der das Wasser 
zuflieBen liiBt, komprimiert, wiihrend ein Gegengewicht den leer­
gewordenen Kessel hebt und so den ZufluB automatisch freigibt. 
Von Dr. Lubinsky und Dr. Herzfeld sind am Sigleschen Apparat 
Ansiitze zur Inhalation durch die Nase angebracht worden. Sehr 
angenehm sind die Inhalations-Apparate mit elektrischer Heizung. 
Viel Miihe wurde darauf verwendet, die Inhalationstemperatur 
regulierbar zu machen. Beim Bullingschen Thermovariator und 
Heryngschen Inhalator wird dies durch Zl}fuhr einer regulierbaren 
Menge Luft (vermittelst verstellbarer Offnungen) erreicht. 

Zur Inhalation fliichtiger Stoffe dienen die Inhala tions­
fliischchen fiir Salmiakdiimpfe, die aus Alkali und Siiure in 
bekannter Weise in den Fliischchen entwickelt werden. Bei dem 
Vaporole-Inhalator werden diese kurz vor Gebrauch aus zuge­
schmolzenen Ampullen in einem einfachen Apparat fUr eine Einzel­
dosis entwickelt (Burroughs, Wellcome & Cie.). 

Um die bei Zimmertemperatur fliichtigen fliissigen Medika­
mente inhalieren zu lassen, beniitzt man die Inhalationsmasken 
in der Art des Curschmannschen Modells. ZweckmiiBig sind nur 
die Apparate, bei denen auch die Nasenatmung durch die Maske 
erfolgt. 1m Prinzip wirken diese Apparate so, daB der Inspirations­
luftstrom durch Watte oder iihnliches Material, das mit dem Medi­
kament getriinkt ist, hindurch muB. Das einfachste Nerfahren ist, 
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durch eine Glasrohre atmen zu lassen, in welcher ein solcher Watte­
bausch steckt. Auf die Hartmannsche Maske, die aus biegsamem 
Metallnetz besteht, wird das Medikament (mit Unguent. paraffin. 
vermischt) einfach aufgepinselt. Andere Masken werden dagegen 
mit betropfter Watte, die z. B. zwischen zwei Drahtgitter gelegt 
wird, beschickt. Auch die Kuhnsche Maske (s. S. 577) ist durch 
Anbringen cines Inhalationskast~hens mit Schieber zur Inhalation 
eingerichtet worden. Ganz zweckmaBig sind die in der Nase 
zu tragenden Respira toren zur permanenten Inhalation. Der 
kleine Apparat von Feldbausch besteht aus zwei kleinen, mit 
federndem Steg verbundenen Metallrohrchen, in welche FlieBpapier 
oder Flanell (mit dem Medikament getrankt) gesteckt wird. Auch 
der zugleich dem Staubschutz dienende Nasenrespirator von Ernst 
Wage mann (CharIottenburg) kann zur Inhalation beniitzt werden. 
Er besteht aus einem kleinen Gummibankchen, dessen Spreizen 
im Naseneingang Halt finden. Auf dem Bankchen ist eine kleine 
Schwammplatte befestigt, die mit dem Medikament zu Inhalations­
zwecken beschickt wird. Bei dem Dr. Olbergschen Inhalations­
rohrchen gelangt der Luftstrom zuerst durch Nickeldrahtsiebe, 
vermoge welcher die Warme der umschlieBenden Hand auf die 
Atmungsluft iibertragen wird, und dann durch Glasperlen, welche 
das Medikament zwischen sich aufnehmen, hindurch in die Atem­
wege. 

Einen anderen Weg zur Sattigung der Luft mit dem Medi­
kament beniitzen die Apparate nach dem Prinzip der Wulffschen 
Flasche. Ein Glasrohrchen fiihrt durch einen doppelt durchbohrten 
Kork in einer Flasche bis unter den Wasserspiegel, auf welchen 
das Medikament getropft wird. Ein zweites, zweckmaBig ab­
gebogenes Rohrchen reicht nur in den Luftraum der Flasche. 
Wird durch das letztere Rohrchen eingeatmet, so bewirkt die 
dabei entstehende Luftverdiinnung ein Nachstromen der AuBen­
luft durch das erste Rohrchen, wobei sie durch das Wasser hin­
durchgelangt und sich mit den Dampfen des iibergeschichteten 
Medikaments beladt. Begreiflicherweise wird derselbe Effekt er­
zielt, wenn an das erste Rohrchen ein Geblase angesetzt wird. 
Die Luft wird dann durch die Fliissigkeit durchgepreBt und kann 
durch das zweite Rohrchen den Atmungswegen zugefiihrt werden. 

Auf die zuerst beschriebene Weise erfolgt die Inhalation bei 
dem Siemonschen Flaschchen. Wie einfach und billig solche, 
ganz dem Zweck entsprechende Apparate hergestellt werden 
konnen, zeigt Christen, dessen ganze Einrichtung aus einem 
entsprechend gefiillten ErIenmeyerkolben, zwei Glasrohren und 
einem Suberit-Kork besteht. An dem Zuleitungsrohr hat Christen 
eine Erweiterung zur Aufnahme von einem Schwammchen an­
gebracht, das mit dem gewiinschten Medikament befeuchtet 
werden kann (Hausmann-St. Gallen). 

Zur Anwendung der bei Zimmertemperatur nicht fliichtigen 
Stoffe, sowie zur Verstarkung der Wirkung iiberhaupt werden 
Inhalationsapparate mit Erwarmungseinrichtung konstruiert. 

Bei dem Frankelschen Hala tor wird in hochst einfacher 
Weise das auf eine (mit Wasser gefiillte) Schale gebrachte Medi­
kament durch ein Nachtlicht erwarmt, so daB sich die Gase der 
ZimmerIuft standig beimischen. Der Kautzsche Apparat erwarmt 
durch eine Gliihlampe das auf Watte aufgetropfte Medikament 
in einer Rohre. Bei Dr. Balkes Trockeninhalierapparat wird das 
Medikament (ohne Wasser) durch eine untergestellte Spiritus-



Die technischen Neuerungen auf dem Gebiet der Krankenpflege. 579 

flamme vergast und durch ein Gebliise den Luftwegen zugefiihrt. 
Die oben beschriebenen Inhalationsflaschen konnen natiirlich durch 
Unterstellen einer Flamme auch zur Inhalation erwiirmter Gase 
dienen. Einen solchen Apparat mit Thermometer hat z. B. Rosen­
berg konstruiert. Bei dem erwiihnten Apparat von Christen 
wird das Schwiimmchen mit dem Medikament beschickt, urn die 
Luft gleichmiiBig damit zu impriignieren, was beim Auftropfen 
auf Wasser nicht moglich ist. 

Der weit verbreitete Siingersche Apparat (Abb. 14) erwiirmt 
das Medikament iiber einem Dampfkessel. Seine Gase mischen 
sich dem als Spray austreten-
den Wasserdampf bei. Bei dem 
Heryngschen Dampfzerstiiu­
bungsapparat kann ein Lyra­
rohr vorgeschaltet werden, das 

als "Thermoakkumulator" 
(durch Konzentration und Rei­
bung des Dampfstroms an der 
verengten Stelle) dient und 
auch schwer fliichtige Medi­
kamente zur Vergasung bringt. 
Die elektrische Luftdusche 
(Fon) hat man eben falls der 
Inhalation dienstbar gemacht. 
Die Luft wird (nach Ad. 
Schmidt) teils ohne Zusiitze 
inhaliert, teils kann sie (bei 
dem Dr. Eisiisserschen A ppara t) 
durch ein aufgesetztes Rohr- Abb. 14. Sangerscher Inhalations-
chen zur Aufnahme des Medi- apparat. 
kaments mit dessen Gasen 
vermischt werden. 

Die Vergasung von Medikamenten kann auch durch Gliih­
korper erfolgen. So werden Glimmkohlen mit dem zu verdunsten­
den Medikament (Holzinol) impriigniert. Auch die bekannten 
Platinlampen nach Prof. J iiger, die mit Methylalkohol betrieben 
werden, mogen hier erwiihnt sein. 

Die Konstruktion der Sauerstoffinhalationsapparate 
mit Bombenbetrieb kann hier nicht besprochen werden. Sie werden 
meist nur leihweise im Privathaus zur Verwendung kommen. Das 
wesentliche ist die Druckverminderung und Ausstromungsverlang­
samung durch ein Reduzierventil. Die chemische Entwicklung 
von Sauerstoff aus Wasserstoffsuperoxyd und Kaliumpermanganat 
wird in dem Altschen Inhalationsapparat beniitzt, der da und dort 
im Notfall als Ersatz der Apparate mit komprimiertem Sauerstoff 
Verwendung finden kann. 

Eine weitere Inhalationsmethode ist die Einatmung von 
Fliissigkeiten, die durch einen kalten Luftstrom zerstiiubt (ver­
nebelt) werden. Aus der Unzahl derartiger Apparate haben sich 
einige sehr brauchbare Modelle in der letzten Zeit entwickelt. Zur 
Erzeugung des Luftstroms dienen Gummiballgebliise. Die Zer­
stiiuberwinkel (Bergsonschen Rohrchen) werden, schon ihrer Zer­
brechlichkeit wegen, in die Glasflaschen eingeschmolzen. Die 
Fliissigkeitsmenge, in welche das Saugrohrchen eintaucht, ist nur 
ganz gering. Der aus dem GefiiB austretende Nebel ist urn so 
feiner, je mehr die Atmungsoffnung seitlich YOm Zerstaubungs-
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strom liegt. Die groBeren Tropfchen schlagen sich an der GefaB­
wand nieder und sammeln sich wieder auf dem Boden, urn aber­
mals dem Zerstauber zugefiihrt zu werden. 

Der Zerstauber nach SpieB (Modell des Berliner med. 
Warenhauses) wird mit seiner Austrittsoffnung in den Mund ge­
nommen. ZweckmaBigerweise ist das birnenformige GlasgefaB 
von einem zentralen Luftkanal durchzogen, welcher der Ein- und 
Ausatmung dient. Der Inhalierstrom mischt sich also der Atmungs­
luft bei, ohne daB ein Absetzen des Apparates vom Mund not­
wendig ist. Der Glasseptik von Parke, Davis & Cie. hat ein sehr 
handIiches Taschenformat und ist leicht zu reinigen. 

Ahnlich, aber feiner vernebelnd, sind die zurzeit sehr popularen 
Inhalatoren von Dr. Hentzschel (Wikowerke-Hamburg), der 
Wiesbadener Doppelinhalator und der "Tancre", welch letzterer 
einen gegabelten Nasenansatz hat. 

Bei dem Triplex von Dr. Fellerer (Hofapotheke in Freising) 
sind zwei iibereinander liegende Glasg~~aBe durch Gummischlauch 
und Quetschhahn verbunden. Beim Offnen des letzteren flieBen 
die im Oberteil gesammelten groBeren Tropfchen wieder in das 
untere Reservoir zuriick. An dem der Vernebelung dienenden 
Oberteil sind drei InhalationsOffnungen angebracht, die nach Bedarf 
verwendet werden konnen. Die seitlich gelegenen liefern, wie oben 
auseinandergesetzt wurde, einen feineren Nebel. Sehr zweck­
maBig ist der von Dr. C. Staubli konstruierte Apparat, der speziell 
zur Inhalation ganz kleiner Mengen Suprarenin dient. Der Apparat 
ist sehr handlich und leicht zu reinigen bei sehr feiner Zerstaubung. 

a---
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a b 
Abb. 15. 

Eine noch feinere Vernebelung bewirkt eine zweite Konstruktion 
desselben Autors, bei welcher der Spray durch ein kleines Trichter­
chen, das die groBeren Tropfchen zuriickflieBen laBt, konzentriert 
gegen eine Abzweigung des Luftstroms derart gerichtet wird, daB 
eine nochmalige Zerstaubung erfolgt. Die ganze Apparatur ist im 
Innern des kleinen GefaBes eingeschmolzen (Hausmann-St. Gallen). 

Statt des Gummiballgeblases wird an teureren Apparaten 
der Sauerstoffstrom aus Bomben zur Medikamentverneblung be­
niitzt (SpieB-Drager). 
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Ais Schlu13 dieses Abschnittes sind noch die dem Schutz gegen 
Staub und giftige Gase dienenden Respiratoren zu nennen. Das 
Tragen eines mit NaOH-Losung beschickten Respirators wird fiir 
Patienten im Kohlensiiurebad empfohlen. Ferner kommen £iir 
die Krankenpflege die Nasenrespiratoren als Schutz gegen Heu­
schnupfen in Betracht. Die Antikontagia-Nasenfilter sind ge­
pre13te Wattebiiusche. Neuerer Erfindungsgegenstand ist der 
Nasenrespirator von Ernst Wage mann, Charlottenburg, der 
schon friiher besprochen wurde. 

Die technischen Apparate zur Massage und . Gymnastik. 
In der Massage versucht man durch Apparate die Wirkung 

zu verstiirken oder die Anwendung beque mer zu gestalten. Die 
rollenden, mit Schrot gefiillten Holzkugeln haben ihren Platz 
behauptet. Empfehlenswert ist der sog. japanische Apparat, in 
dessen Handgriff eine allseitig frei rotierende Massagekugel einge­
lassen ist. Auf einem iihnlichen Prinzip beruhen die zahlreichen 
Modelle, bei denen Holzkugeln oder -walzen (gerieft und glatt) 
an Handgriffen oder Gurten drehbar befestigt sind. 

Sehr in der Mode ist der "Elasto" der Firma Sanitas nach 
Dr. Adolf Schn ee. Er besteht im wesentlichen aus einem striegel­
biirsteniihnlichen Griff, in welchem zahlreiche Metallbolzen (einzeln 
fiir sich gefedert) angebracht sind. Bei der Anwendung schmiegt 
sich die gesamte Oberfliiche der Metallstifte vermoge ihrer Federung 
der Korperform an. Durch Erwiirmung iiber einer Flamme und 
durch Verbinden mit einer Batterie lii13t sich gleichzeitig eine 
thermische bzw. elektrische Wirkung mit der Massage verbinden. 
Zur Verstiirkung des Tapotements dienen die "Muskelklopfer", 
die aus einer an einem Handgriff befestigten Weichgummischeibe 
oder wie der Apparat nach Klemm aus Weichgummistiiben be­
stehen. 

Besonders viel Miihe hat die Industrie darauf verwendet, 
fiir die schwierige manuelle Vi bra tions massage geeigneten 
technischen Ersatz zu schaffen. Am bekanntesten ist wohl der 
"Venivici", der an einem Griff ein mit der Hand zu betiitigendes 
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Abb. 16. Vibrationsapparat "Venivici". 

Getriebe besitzt, dessen Bewegung sich auf einen rotierenden 
Exzenter iibertriigt, der seinerseits die auszuwechselnden Ansiitze 
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in Vibration versetzt. Almliche Konstruktion besitzt der "Neuro­
path" und derVibrationsapparat nach Johansen. Der Vibrations­
apparat nachLam bert-Snyderwird durch einan einem schwingen­
den Hebel verstellbares Laufgewicht erschuttert. Die "Vibrette" 
wird nicht von Hand, sondern durch eine Wasserturbine, die an 
jede Leitung anzuschlieBen ist, betatigt. Noch bequemer und 
jetzt auch dem Praktiker zuganglich sind die elektrischen Vibrations­
apparate neuerer Konstruktionen, bei denen der groBe Motor mit 
der biegsamen Welle wegfiillt und der ganze Apparat an einen 
Steckkontakt angeschlossen werden kann. Der Motor befindet sich 
im Handgriff selbst. Die verschiedenen Apparate unterscheiden 
sich nicht sehr wesentlich. Genannt seien der Penetrator und der 
Sanax (nach San.-Rat Dr. Metzner), sowie der Rotofix. 

Die Thermowalze und der Thermobugler nach Goldscheider 
werden durch eine Gluhlampe oder mit ThermophorfiUlung geheizt. 
Sie dienen zur sog. Thermomassage. 

Zur gleichzeitigen Faradisation resp. Galvanisation mit Massage 
hat Pototzky eine Walzenelektrode konstruiert, die durch einen 
vermittelst eines rotierenden Zahnrads schwingenden Gewichts­
hebel zum Vibrator wird. Das umgekehrte Verfahren befolgt 
Hindeberg durch Umgestaltung des Venivici zur Elektrode. 

Die Vereinigung von Saugwirkung (im Sinne Biers) mit 
;\Iassage bezweckt der Apparat zur Traktionsmassage nach Bram­
son, der aus einer mit Handgriff versehenen Saugglocke besteht 
(Firma Windler). Hierher gehort auch ein kurzlich patentiertes 
Instrument (D. R. P. 216161), bei dem eine Saugwirkung mit 
Vibrationsmassage verbunden ist. Ein Teil des Apparates dient 
zur Evakuierung des Saugnapfes, vviihrend diesen gleichzeitig ein 
Getriebe in rotierende Bewegung versetzt. Beide Teile werden 
durch Zusammendrucken zweier Branchen betiitigt. 

Die Pneumomassage wird im Gehorgang angewendet. 
Ihr Prinzip besteht darin, daB durch alternierende Luftverdichtung 
und Luftverdunnung eine Trommelfellbewegung erzielt wird. 
Der Apparat von Delstanche erreicht dies durch eine kleine 
Pumpe, von der aus ein Schlauch zum Gehorgang fiihrt. Die 
groBeren Apparate haben eine oszillierende Pumpe, die in rascher 
Folge Luftverdunnung und Luftverdichtung schafft. Bei der 
Nobelschen Maschine wird die genannte Pumpe durch ein Hand­
schwungrad, bei der Clauss chen durch Antrieb mittelst Wasser­
turbine bewegt. 

Eine Vereinigung von Saugwirkung und passiver Gymnastik 
uben die Saugapparate zur Behandlung der Impotenz aus 
(Zabludowski und Gassen). Es sind Glasglocken, welche den 
Penis umfassen. Durch einen Saugball oder eine Pumpe wird eine 
der Erektion ahnliche, allerdings passive Hyperiimie mit Volum­
vermehrung des Penis erzielt. 

Die Apparate zur passiven Gymnastik (Zander und Hertz) 
sind in der hiiuslichen Krankenpflege kaum zu haben. Sie ge­
h6ren auch mehr in das orthopiidische Spezialgebiet. Fur akti ve 
Gymnastik gibt es dagegen m.~hrere Apparate, welche gelegent­
lich in der Krankenpflege zur Ubung und Kraftigung verwendet 
werden k6nnen. Die einen Apparate arbeiten mit den Thiloschen 
Rollenzugen, bei denen der Patient beliebig zu wiihlende Gewichte 
heben muB. Die Richtung, in welcher der Zug erfolgen solI, wird 
durch eine oder mehrere Rollen, die an der \Vand oder einem Ge-
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stcll angebracht sind, variiert, wobei die Gewichte selbst natiirlich 
immer senkrecht gehoben werden. 

Ihrer bequemeren Anwendung und Geriiuschlosigkeit wegen 
sind heute die Turngeriitc mit elastischen Widerstiinden mehr in 
Gebrauch. Statt der Rollenzuge mit Gewichten sind elastische 
Schnure angebracht, die beim Turnen gedehnt werden mussen. 
1m Gegensatz zu den Apparaten mit Gewichten wiichst hier der 
\Viderstand mit zunehmender Dehnung, was insofern den physio­
logischen Yerhiiltnissen nicht entspricht, als der Muskel gerade 
im Bcginn seiner Kontraktion die groJ3te Arbeit leisten kann. 
\Veiterhin liiJ3t sich der \Viderstand nicht so genau dosieren wie 
beim Gcwichtheben und endlich werden Gummizuge mit der Zeit 
in ihrer Elastizitiit nachlassen. 

Dcr Sandowsche Zimmerturnapparat und der Whitelys Exer­
ciser sind wohl am bekanntesten. Beim "Autogymnast" nach 
Dr. Georg :VIuller sind die elastischen Schnure am Gurtel des 
Turnenden befestigt, so daJ3 also keinerlei Anschrauben an der 
'Nand notwendig ist. Die Sandowschen Griffhanteln bestehen 
aus zwei durch Spiralfedern gespreizten Hiilften, die beim Turnen 
aneinandergepreJ3t werden sollen. 

Elastische Biinder sind auch bei zwei Apparaten von Dr. Eduard 
\Veisz das wirksame Prinzip. Sie gehoren allerdings schon zur 
Orthopiidie, mogen aber doch wegen ihrer hiiufigen Anwend~~rkeit 
beim Kranken kurz beschrieben werden. Der Apparat zur Ubung 
des versteiften Handgelenks besteht aus einem liingeren und einem 
kurzeren Brettchen, die beide durch Querbrettchen zu einer Art 
Rahmen zusammengefUgt sind dergestalt, daJ3 das liingere Brettchen 
die eine Eahmenkante um etwa Handliinge uberragt. Auf das 
kurzere Brettchen wird der Arm so aufbandagiert, daJ3 das Hand­
gelcnk noch libcrsteht. Nun wird um die Hand und das lange 
Brettchen eine. Gummibinde in Kreistouren gelegt. J e nachdem 
der Unterarm ln Pro- oder Supination aufbandagiert wurde, liiJ3t 
sich nun eine Ubung der Dorsal- odc;r der Volarflexion vornehmen. 
Ganz iihnlich ist der Apparat zur Ubung des Kniegelenks: Auf 
die U nterseite des Oberschenkels wird eine Schiene gewickelt, 
die bis zur Kniekehle reicht. In gerader Richtung setzt sie sich als 
Bligel von Unterschenkelliinge fort. ~ach unten geht im rechten 
Winkel yom Ende der Oberschenkelschiene ein gleicher Bugel abo 
J e nachdem um das FuJ3gelenk und den horizontalen Bugel oder 
um den rechtwinklig nach unten gehenden Bugel und den FuJ3 
ein Gummiband gelegt wird, liiJ3t sich eine entsprechende Bewegungs-
libung im Kniegelenk ausfUhren. .. 

Fur die teils aktive, tcils passive Ubung des FuJ3gelenkes gibt 
es einen Apparat, bei dem ein auf einer Scheibe vermittelst Kugel­
gelenk allseitig bewegliches FuJ3brettchen montiert ist. Von dies em 
aus geht eine Stange mit Querholz als Handgriff im rechten Winkel 
nach oben abo Der FuJ3 des sitzenden Patienten wird auf das 
Brettchen geschnallt, worauf dieser mittelst des Handgriffs in der 
Lage ist, seine FuJ3bewegungen zu unterstlitzen. 

Zur A temgymnastik wird der einfache Strumpellsche 
Apparat mit Erfolg da verwendet, wo !ceine Atmungsstiihle zur Ver­
fUgung stehen. Er besteht aus zwei an einem Gurt befestigten 
Brettchen. Der Gurt wird von hinten quer uber den Rucken 
gelegt und die beiden Brettchen unter der Achscl auf jeder Seite 
nach vorn genom men und yom Patienten gefaJ3t. Durch Anpressen 
an die seitliche Thoraxwand bei jedem Exspirium liiJ3t sich die 
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Ausatmung ganz wesentlich unterstutzen. Urn eine (z. B. durch 
pleuritische Verwachsungen) mangelhaft at men de Thoraxhalfte 
zur besseren Entfaltung zu bJ'ingen, werden Atemubungen aus­
gefiihrt, bei denen die gesunde Seite durch Bandagen fixiert wird. 
Das Kompressorium von Schreiber besteht aus zwei Pelotten, 
die durch einen Bugel·verbunden sind. Letzterer ist durch ein 
Scharnier mit Klemmvorrichtung zu verstellen. Die eine Pelotte 
kommt auf die vordere Thoraxhalfte, die andere auf den Rucken 
zu liegen, wahrend der Bugel uber der Schulter liegt und so fest­
gestellt wird, daB die Pelotten den Brustkorb festhalten. Bei der 
Bandage nach v. Criegern geht cin Gurt uber die eine Schulter 
weg zu einem Schenkelgurtel. Urn die festzustellende Thorax­
halfte werden nun Bander geschnallt, die an dem erstgenannten 
Gurt befestigt sind. 

Die Verbiinde und Bandagen. 
Die Verbande und Bandagen sollen ebenfalls nur soweit be­

sprochen werden, als sie nicht ins chirurgische und orthopiidische 
Gebiet gehoren. 

Zur Lagerung und Ruhigstellung von Gliedern braucht man in 
der Krankenpflege hiiufig Schienen. Am besten passen aller­
dings die selbstgefertigten Gipsschienen. Wo diese nicht her­
gestellt werden konnen oder zu schwer sind, bedient man sich der 
Schienen, welche aus biegsamem Material bestehen, dabei aber 
doch genugende Festigkeit besitzen. Die Cramerschen Schienen 
bestehen aus einem leiterartigen Drahtgestell, bei dem die Sprossen 
eine der ExtremitatenFundung entsprechende Krummung besitzen. 
Der Liinge nach lassen sich diese Schienen leicht entsprechend 
den Gelenken biegen. Die Heusnerschen Gurtenstiibe bestehen 
aus nicht rostendem Bandeisen, das mit Gurtenstoff iiberzogen ist. 
Sie lassen sich leicht urn ihre Fliiche und ihre Achse biegen. Die 
Aluminiumschienen nach Dr. Steudel, ganz besonders die neueren 
gelochten, zeichnen sich durch ihre Leichtigkeit aus. Die Rekord­
pappehiilsen nach Dr. Koch miissen in verschiedenen Exemplaren 
vorriitig gehalten werden, da ihre Form ungefiihr der betreffenden 
Extremitiit angepaBt ist. Sie bestehen aus zwei Hiilften. Urn sie 
genauer anzulegen, wird eine Schiene, Z. B. die volare, befeuchtet 
und mit der trockenen dorsalen zusammen aufgewickelt. Nach­
dem die erstere wieder getrocknet ist, wird die zweite angefeuchtet 
und wieder wie oben verfahren. Auf diese Weise gelingt es, die 
Pappehiilsen der Extremitiit vollig anzupassen. Die Spaltschienen 
nach Gooch bestehen nach Art der bekannten aufznrollenden 
Tischbrettchen aus schmalen Stiiben, die auf starkem Stoff neben­
einander aufgeleimt sind. Sie lassen sich urn das betreffende 
Glied mit der Stoffseite nach unten aufrollen und gewiihrleisten 
eine Versteifung in der Liingsrichtung. 

Die Binden hat Math. Jankau in Planegg b. Miinchen laut 
D. R. P. zu verbessern gesucht, indem die einzelnen Bindenstucke 
an ihren Enden zum Aneinanderfiigen eingerichtet sind. Nur hier­
durch soll es moglich sein, beim Umwickeln eines Gliedes jeweils 
die zum glatten Liegen erforderliche Bindenbreite verwenden zu 
konnen. Eine zweckmiiBige Neuerung sind die nach Trikotart 
elastisch gewobenen Binden (Benders Idealbinde, Teufels Diakon­
binde). Bei der Kammbinde nach Block (Evens & Pistor), die 
zum Schnallen eingerichtet ist, wird zur lokalen Kompressiol1 
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elastisches Material, am besten kleine Gummischwiimme, unterlegt. 
Die ~lebenden porasen Binden (Klebrobinde von Teufel) bilden 
den Ubergang zu den Heftpflastern. 

Fiir kleine Wunden und als provisorische Notverbiinde eignen 
sich die steril verpackten Schnellverbiinde, die es in mehreren 
Modifikationen gibt. Beim Utermahlenschen Schnellverband ist 
eine Kompresse so an einer doppelkapfigen Binde angeniiht und 
verpackt, daB die Kompresse ohne Beriihrung direkt auf der Wunde 
fixieft werden kann. Beim Blumeschen Fingerschnellverband 
wird ein mit sterilem Verbandstoff versehener Fingerling in iihn­
licher Weise angelegt. 

Zur Stillung der Nasenblutungen, soweit sie, wie meist aus 
dem vorderen Teil des Septums erfolgen, hat Dr. K e c h t eine 
Kompressionspinzette angegeben, deren mit Weichgummi iiber­
zogene Branchen durch einen SchraubenverschluB das Septum 
komprimieren (Bott u. Walla-Miinchen). 

Zur Desinfektion in der Wundumgebung dient die bewiihrte 
J od tinktur, die hoffentlich bald das iibliche Wundauswaschen 
verdriingt. Dr. Schmitz hat eine Flasche mit eingeschliffenem 
Glaspinsel konstruiert (Jodtinkturflasche "Steril"), we1che bequem 
transportiert werden kann. Konrad Seib in Bonn hat ein Kiistchen 
erfunden, aus we1chem eine kleine sterile Kompresse zusammen 
mit einem Heftpflasterstreifen als fertiger Heftpflasterverband 
entnommen werden kann. Der sterile Impfschutzverband 
nach Dr. Fiirst, der zwei Kompressen (fUr Impfung und fiir Nach­
schau) enthiilt, sowie die sterilisierte Augenverbandauflage nach 
San.-Rat Dr. Wolff in Breslau (Rheumasan- und Lenizetfabrik 
Charlottenburg) ist gIeichfalls hier zu erwiihnen. Der letztere 
Verband besteht aus besonders feinem Lint mit iibergelegter 
Poisterung aus der sehr elastischen Zellstoffwatte in ovoider Form 
zur Ausfiillung der Augenhahle. Gegen Druck und Beriihrung 
von Wunden schiitzen die Wundkapseln aus Zelluloid, we1che 
mittelst ei.~es Heftpflasterrings befestigt werden. 

Zum Offnen festerer Verbiinde hat sich neben den bewiihrten 
Scheren mit ziehendem Schnitt und Sicherheitsknopf das Hassel­
mannsche Hebelmesser Unitas bewiihrt, das an einem Stiel ein 
seitlich herausstehendes geknapftes Messer triigt. Gehebelt wird 
urn das verbreiterte und geziihnte Ende des Instrumentes. Walb­
Heidelberg stellt nach Dr. H. Sanders Angaben einen "Verband­
aufschlitzer nach Art der Schuster"ablasser" her. Er besteht aus 
einem Griffmesser mit stumpfer Kante und geschwungener Schneide. 

Zur Aufnahme der zu vernichtenden Verbiinde gibt es Eimer, 
deren Deckel sich durch ein Pedal affnet. Ein siebfarmiger Einsatz 
liiBt Fliissigkeiten in den unteren Raum ablaufen, wiihrend die 
zu verbrennenden Verbandstoffe oben bleiben. 

Von Schwester Maria Miitzelfeldt ist der aus Gurten be­
stehende und durch Druckknapfe verstellbare Kompressenhalter 
"Estutil" fiir den Kopf konstruiert worden, der gegen das Ver­
ruts chen aufgelegter Termophore usw. schiitzen solI (Firma: 
Berliner med. Warenhaus). 

Zur Verhiitung des Schnarchens dient die Schnarcherbinde 
"Ideal", welche nach Art einer urn Kinn und Hinterkopf gelegten 
"Funda" ein Herabsinken des Kinns verhiitet. Das Schnarcher­
wissen (H. Windler-Berlin) ist ein pneumatisches Gummikissen, das 
zwischen Thorax, Hals und Kinn durch eine Halsbinde festgehalten 
wird und das Kinn von unten stiitzt. Neuerdings hat Hersing 
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einen an das Nachthemd anzuknopfenden Kragen veroffentiicht, 
der eine breite Kinnauflage hat und dessen Hohe so bemessen ist, 
claD das Kinn nicht herabsinken kann. Eventuell kann der Kopf 
clurch untergeschobene Kissen so we it gehoben werclen, claB sich 
clas Kinn gegen clen Kragen stemmt (Firma H. Benkelberg). 

Die MundschlieDer werden zwischen Zahnreihen unci Lippen 
zur Verhiitung cler Mundatmung getragen . Die einzelnen Modelle 
zeigen keine Besonclerheiten . Erwiihnt seien .cler "Schnarche 
nicht" aus Patentgummi (von \Veintraub) und der Lungenschoner 
von Hebrok. 

Die Herzstiitze nach Geh.-Rat Abee (bei starkem Herz­
klopfen) ist clurch zwei im Winkel verstellbare pneumatische 

Pelotten an der Innenfliiche 
verbessert worclen (Moclell 
Ernst). Dr. Griiupner hat 
einen Herzkompressor ange­
geben, bei dem ein Metallblech 
von der Form und GroBe cler 
relativen Herzcliimpfung auf 
cler Aufliegefliiche ein pneu­
matisches Polster triigt unci 
durch Bandagen auf der Herz­
gegend befestigt wird. 

Die zahlreichen Leib- unci 
Umstandsbinden suchen neben 

__ Ab_b_._~7_' _ moglichster Leichtigkeit ge-
niigencle Elastizitiit unci Festig­
keit zu vereinigen. Die erstere 

Eigenschaft haben vor allem clie porosen Stoffe. Die E lasti zitiit 
wird besonclers bei den Umstandsbinclen clurch Verwenclung von 
Trikot ocler mit Gummieinschlagfiiclen clurchwebten "Gummi­
stoffen" erstrebt. Festigkeit erzielen verschiedene Modelle durch 
Fecler- oder Fischbeineinlagen, natiirlich besonders im Riickenteil. 
Je mehr Querbiinder zum SchlieBen (am besten vqrne oder seit­
lich, clamit die Bincle im Liegen angezogen werden kann) vor­
handen sind, clesto besser liiBt sich clie Binde cler Form cles 
Leibes anpassen. Die Schenkelbiincler sollten elastisch sein, clamit 
clie Bincle in jecler Haltung gestrafft bleibt. Schultertriiger ocler 
Baclehosenform gewiihrleisten noch besseren Sitz. 

Unter den Leibbinden ist clie Teufelsche Universalbinde 
ihrer Einfachheit wegen wohl am bekanntesten. Der Leibteil 
geht in zwei Biincler aus, die auf dem Riicken gekreuzt werclen 
konnen und nun an der Vorderseite zur Unterstiitzung cles schriigen 
Bauchmuskels unci zur Hebung cles Leibs unter einem Haken in 
cler Gegend der Symphyse durchgefiihrt und geschnallt werden. 
Die Binde kann mit und ohne Schenkelbiinder getragen werden. 
Die "Correktio" (Teufel) liiuft seitlich in drei Biinderpaare aus, 
die einzeln fiir sich verstellbar sind, so daB belie big der obere, 
mittlere oder untere Bauchteil stiirker gehoben werclen kann. 
Sie ist mit Schulter- und Schenkelriemen versehen. Die gleich­
falls dreiteilige Leibbinde Tria (Fischer) kann, da sie seitlich ge­
schlossen wird, im Liegen angelegt werden; sie enthiilt Ver­
steifungen zur Verhiitung cles Zusammenrutschens. Die Mangold­
sche Leibstiitze wird v~rn geschniirt und hat unter cler Schniirung 
cine besondere schmiegsame Liingsversteifung. Bei der Monopol­
binde Ostertags ist ein fester Riickenteil mit einem allseitig 
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elastischen Trikot-Bauchteil verbunden. Elastische Schenkelriemen 
strecken den Bauchteil in vertikaler Richtung. Die Sultansche 
Leibbinde hat cine feste B.iickenstiitzc. Kolb hat sich die 
Gurita der Javaner als Entbindungs- und Wochenbettbinde 
zum Vorbild genommen. Sie hat uber den Bauchteil gehende 
Banderpaare in groBerer .Zahl. die uber dem Einschlag geknupft 
oder geschnallt werden. Ahnlich sind ubrigens die sog. englischen 
Wochenbettbinden. sowie die Teufclsche Niederkunftsbinde .. Re­
tenta" und die Wochenbettbinde nach Dr. Mehlhorn. Das 
Feilchenfeldsche Modell enthalt in einer besonderen. beim \Vaschen 
abzunehmenden. Einlage 3 Pfd. Schrotkugeln zur Kompression 
und Muskelanregung post partum. 

Einfacher ist die Verwendung elastischer Binden aus um­
sponnenen Gummifaden. Stockel empfiehlt solche von 20 cm 
Breite und 2 % m Lange. Auch als Ersatz fur Leibbinden gewohn­
licher Art sind solche Gummibinden zu empfehlen. deren Anlegung 
allerdings mehr Sorgfalt erfordert. Die elastischen Gurtel (Mars­
gurtel der Firma Teufel) 'und die Sonnenburg-Sarfertsche Leibbinde 
in Badehosenform bestehen ebenfalls aus clastischem Gewebe. Die 
Kompressionsleibbinde nach Dr. Lehrich ist nur in ihrem Leib­
teil mit Gummifaden durchwirkt. 

Zur Stiitze der weiblichen Brust hat Dr. Michaelis eine 
Binde angegeben. die durch Schnallen verstellbar ist und ein 
Herausrutschen der Brust nach unten sicher verhutet. Das Teufel­
sche Nahrkorsett hat herabzuklappende Mammastiitzen. 

Die Armbinde nach von W a hl gestattet. den zu suspendie­
renden Arm mittelst breiter. im Rueken gekreuzter Bander auf 

.\ bl>. loa. Armbindc nach 
yon \Y ahl. 

Abb. I8b. Armbinde nach 
von Wahl. 

beiden Schultern zu tragen. so daB der bei der einfachen Mitella 
so lastige Nackendruck des Knotens vermieden wird. 

Die in der Rekonvaleszenz bestehende Nelgung zur Blut­
stoekung in den Unterschenkeln wird zweckmaBig durch An­
wendung der bekannten Gummistrl!-mpfe ):lehol?en. Ais Ersatz 
dieser weniger haltbaren Fabnkate dlenen dIe \Vlckelbmden oder 
die Schnurgamaschen. So bringt die Firma Mangold in Stuttgart 
ein Patentschnurstrumpfkompressorium in den Handel. das aus 
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Stoff besteht und als Neuerung eine schmiegsame Liingsversteifung, 
tiber der geschntirt wird, besitzt. 

Die Schniirstriimpfe von Dr. Stephan sind durch Einlagen 
von liingsverlaufenden "Dochten", welche die geschliingelten Haut­
venen komprimieren, dem tiefen Venenstrom aber kein Hindernis 
bereiten sollen, ausgezeichnet. 

Die Unzahl von PlattfuBeinlagen gehort ins Bereich der Ortho­
padie, wenngleich auch bei Rekonvaleszenten als Prophylaktikum 
hiiufig von solchen Einlagen Gebrauch gemacht werden muB. 
Sollen nicht nur Namen gebracht werden, dann wiirde es zu viel 
Raum beanspruchen, das Wesentliche der einzelnen Modelle zu 
bespreehen. Die besten Einlagen sind zudem die, welche den 
individuellen anatomisehen Verhiiltnissen in saehverstiindiger Weise 
Reehnung tragen, d. h. vom Orthopiiden extra angefertigt werden. 

Gegen den Fersensehmerz ist die Verwendung der pneumati­
schen Fersenzwiseheneinlagen empfehlenswert, die aus einer oben 
mit Leder und unten mit Segeltueh iiberzogenen perforierten 
Gummiplatte bestehen. 

Die zahlreiehen Modelle von Suspensorien zeigen prinzipiell 
wenig Interessantes. ZweekmiiBig sind die Bandagen mit elastischem 
Einsatz in Leib- und Sehenkelriemen sowie verstellbarem Hodentrag­
beutel. Ferner ist eine Neuerung (D. R. P. 218923) mit ausweehsel­
barer Tasehe und Saugeinlage bei Gonorrhoe veroffentlieht worden. 

DieAntiphone dienen bei Kranken zum VersehluB des Gehor­
gangs, wenn besondere Reizbarkeit gegentiber akustisehen Eindriicken 
besteht. Dr. Halle hat neuerdings veroffentlicht, daB in einfacher 
Weise durch Eintauchen eines an einer Seidenschleife befestigten 
Wattenkerns in Paraffin solche hergestellt werden konnen. Ahn­
lich, nur ohne Seidensehleife, ist der "Oropax"; der wie die anderen 
Antiphone auch bei Patienten mit Trommelfellperforationen im 
Bad, beim Kopfwasehen usw. verwendet wird. 

Die Neuerungen auf dem Gebiet der Asepsis und Desinfektion 
in der Krankenpflege. 

Zur Ausiibung der Asepsis in der Krankenpflege dienen die 
bekannten Sterilisatoren nach Sehimmelbuseh und Korte. 
Eine Neuerung ist der Minutensterilisator naeh Kuhn, der im 
Querschnitt dreieekig ist. Die Flammenreihe brennt unter der 
Kante und erhitzt die beiden Seitenfliiehen. Durch diese Form 
wird sowohl groBe Wasserersparnis als aueh groBe Heizfliiche 
erzielt, so daB das Wasser sehr raseh ins Koehen kommt. Zur 
Sterilisierung der aueh in der Krankenpflege mehr und mehr 
angewendeten Gummihandsehuhe empfiehlt sieh die Verwendung 
von Drahtgestellen naeh Dr. Flatau, auf denen die Hand­
schuhe ausgekocht und getrocknet werden. Zur Sterilisierung 
von Verbandstoffen im stromenden Dampf hat Zangenmeister 
bei Lautenschlager in Berlin einen Apparat herstellen lassen, 
welcher eine vollige Durehdringung mit Wasserdampf garantiert. 
(Ein Durchstromen ist naeh Zangenmeister nieht moglieh 
und nicht notig.) Der Apparat besteht aus zwei ineinander 
gefiigten Blechkasten. Der Zwisehenraum nimmt das Wasser 
auf, in das innere GefiiB kommen die Verbandstoffe. Naeh Be­
endigung der Dampfentwicklung wird <las abfiihrende Dampf­
rohr gesehlossen. Da sieh der im iiuBeren GefiiB befindliehe 
Wasserdampf zuerst kondensiert, wird der im Verbandstoffraum 
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befindliche Dampf in das auBere GefaB angesogen, wodurch ein 
Feuchtwerden der Verbandstoffe verhiitet wird. 

Bei dem Verbandstoffsterilisator Perfekt (Evens & Pistor) 
tritt der im StandgefaB erzeugte Dampf durch eine die Verband­
stoffbiichse tragende Rohre in die Hohe, urn nun von oben nach 
unten die Verbandstoffbiichse zu durchdringen, aus welcher er 
nach unten entweicht. Durch diese Anordnung wird ein gewisser 
Dampfdruck gewahrleistet. 

Von den Apparaten zurWohnungsdesinfektion haben sieh 
die Appari-!-te von Roepke mit Verdampfung fliissigen Formalins 
und der Askulapapparat der Firma Schering mit Verdampfung 
von Tabletten polymerisierten Formaldehyds am besten bewahrt. 
Bei beiden Systemen wird gleichzeitig durch Wasserverdampfung 
fiir geniigende Wirksamkeit des Formaldehyds gesorgt. Nach­
traglich wird von auBen durch einen zweiten Apparat Ammoniak 
in das desinfizierte Zimmer geleitet, urn das Formaldehyd chemisch 
zu binden. Die Formalin-Hygiea-Lampe von Schering kann im 
kleineren Raum auch zur Desinfektion von LaboratoriumsgefaBen, 
Krankenpflegeutensilien usw. dienen. 

Von Heinrich Mahn in Hamburg ist ein Apparat zum Patent 
angemeldet worden, bei dem durch die Einwirkung von Formalin 
auf Permanganat gleiehzeitig Formaldehyd und Wasserdampf 
entsteht. Da die Entwicklung bei erwarmter Permanganatlosung 
starker erfolgt, ist ein erst bei 50 0 schmelzender VerschluB zwischen 
Formalin und Permanganat angebracht. 

Die Karboformalgliihblocks, Holzinolbrenner u. dgl., geniigen 
fiir eine exakte Desinfektion nieht, ebensowenig die wohl nur in 
Laienhanden gebrauchten Daisyspritzen, sowie andere, mehr der 
Desogorierung dienende Methoden. 

Uber die Kloset-, Spucknapf- und Katheterdesinfektion wurde 
schon an anderer Stelle berichtet. 

Dem Schutz der Krankenpfleger Infektionen gegeniiber kann 
das Tiegelsche Eiterbecken mitStiel, der LevingescheGesichts­
schutz aus Papier und die Verwendung der Borvaseline fUr die 
Hande (nach Brii ni ng) dienen. 

Die fUr die Krankenpflege wichtigen Neuerungen auf dem 
Gebiet der Krankenbeobachtung. 

Bei der Temperaturmessung hat sieh mehr und mehr 
das Maximalthermometer eingebiirgert. Der Wunsch, moglichst 
schnell die Temperatur ablesen zu konnen, vertragtsich oft schlecht 
mit der Forderung eines genauen Resultats. Urn sieher zu sein, 
daB die Temperatur stets in gleieher Weise gemessen wird, hat 
Dr. Heermann sein sehr empfehlenswertes Fixationsmaximal­
thermometer angegeben, dessen Quecksilberbehalter so geformt 
ist, daB er nur dann liegen bleibt, wenn er iiber den Sphinkter 
hinaufgeschoben ist. Zur Erleichterung des Ablesens dient das 
patentierte prismatisch geformte Maximalthermometer mit Winkel­
skala. Urn die manchmal unerwiinschte Selbstkontrolle der 
Patienten zu verhiiten, hat das Merciersche stumme Thermometer 
eine abnehmbare Skala, welche das Personal aufbewahrt und nur 
beim Ablesen anlegt. Zur Erleiehterung des Herabschleuderns der 
Quecksilbersaule werden die Thermometer durch eine Spiraldraht­
feder an der Hi.Use, die als Handgriff dient, befestigt. Beim "Pneu­
momaxima"thermometer wird das Quecksilber durch Herunter­
driicken eines kleinen Stifts im Thermometerkopf zuriickgebracht. 



590 H. Schall: Die techno Neuerungen auf d. Gebiet der Krankenpflege .. 

Die Thermometerhiilsen "Steril" nach Dr. Konrich des­
infizieren durch einen mit Formalin getrankten Docht in der Hiilse 
die gebrauchten Thermometer in 2-3 Minuten. AIle 14 Tage 
muB die Hiilse frisch mit Formalin beschickt werden. Bei Rektum­
und Mundmessung ist, urn eine Atzung zu verhiiten, das des­
infizierte Thermometer exakt abzuwischen. . 

Zur Ermittlung der absolut hochsten Temperatur eines langeren 
Zeitabschnitts ist das Mastdarm-Maximalthermometer in Pessar­
form nach Dr. Oertmann konstruiert worden. Es kann ohne 
Belastigung des Patienten liegen bleiben. 

Die Minuten-Sanduhren sind fUr· die Pulszahlung nach wie 
vor empfehlenswert, da sie die pflegende Person zur Kontrolle 
des Pulses wahrend einer ganzen Minute notigen. 

Die neueren billigen kleinen Personenwagen lassen leider, 
wie aIle Federwagen, an Genauigkeit zu wiinschen iibrig, konnen 
aber doch, wenn groBere Unterschiede des Korpergewichts zur 
Beobachtung kommen, beniitzt werden. 

Zur quantitativen Harnuntersuchung des Mischurins von 
24 Stunden, sowie zur Bestimmung der Tagesurinmenge hat 
Dr. Friedrichsen einen "Hamteiler" angegeben. Ein zylindrisches 
GefaB dient der Aufnahme des bei jeder Miktion gelassenen Urins. 
In dieses wird der Separator eingetaucht, das ist eine Pipette, deren 
Durchmesser in jeder Hohe genau 1/20 des Durchmessers des Zylinder­
glases betragt. Der Separator wird senkrecht auf den Boden des 
GefaBes gestellt, bis der Fliissigkeitsspiegel innen und auBen das 
gleiche Niveau zeigt. Durch Aufsetzen des Fingers wird der Urin 
mittelst des Separators in ein SammelgefaB gebracht, das graduiert 
ist. Diese Prozedur wird bei jeder Miktion wiederholt. Demnach 
wird stets nur 1/00 des gelassenen Urins zur Aufbewahrung gebracht, 
was die Zusammensetzung nicht andert, die Urinmenge leicht 
berechnen laBt und dabei groBe SammelgefaBe vermeiden laBt. 
(Firma H. GeiBlers Nachfolger, Bonn.) 

Auf dem mir zur Verfiigung stehenden Raum war es nicht 
moglich, samtliche Neuerungen der letzten Jahre zu besprechen. 
Ich habe daher versucht, eine kritische Auswahl zu treffen. Auch 
in Wirklichkeit voIlzieht sich gerade auf diesem Gebiet eine sehr 
strenge Auslese des Brauchbaren. Das Bessere ist eben iiberall 
der Feind des Guten und das Unpraktische findet gerade hier 
sehr.rasch seinen Richter. 

Die Bezugsquellen und Hersteller der besprochenen Apparate 
sind heutzutage samtliche leistungsfiihige Firmen. Nur wo neuere 
Gerate und Apparate speziell von einer Firma hergestellt werden, 
wird man sich an diese wenden. . Die vorliegende Arbeit dient 
auch nicht zur Auskunft dariiber, wer die Apparate am besten 
oder preiswertesten liefert, sondem zur Orientierung iiber das· 
fiir den Arzt Wesentliche der Konstruktion und Funktion. Zum 
Zweck der Bestellung empfiehlt es sich, einen der jahrlich er­
scheinenden Ka taloge iiber Krankenpflegeartikel zu beniitzen, 
wie ihn die groBeren Geschafte zur Versendung bringen. 

Hier mochte ich noch besonders auf die permanente Aus­
stellung von Krankenpflegegeraten im Kaiserin Friedrich­
haus zu Berlin hinweisen, die wohl die einzige dieser Art in Deutsch­
land ist. An Stelle des leider inzwischen verstorbenen Direktors, 
HermProf. Kuttner, mochte ich dem Kustos, Herrn Dr. P. Jacob­
sohn fiir sein Entgegenkommen bei der Besiehtigung dieser Samm­
lung meinen besten Dank aussprechen. 



Wesen und Kritik der Behandlungsmethoden 
der Kurpfuscher und arztlichen Sektierer. 

Von Prirniirarzt Dr. Heinrich Kantor, Warnsdorf i. B6hmen, 
Herausgeber und Redakteur des IIGe::.undheitslehrer", Organs der Deutschen 

Gesellschaft zur Bekampfung des Kurpfuschertums. 

Einleitung. 
Unsere Therapie hat bislang eine Krankheit zu wenig be­

achtet, unter welcher tiefe und breite Schichten der Bevglkerung 
z.u leiden haben, das Malum medicastrix. Sogar seine Atiologie 
und Symptomatologie harren noch der griindlichen systematischen 
Bearbeitung. Die Schuld, welche hier abzutragen ist, lastet .. aber 
nicht lediglich auf der Medizin. Da und dort haben ja doch Arzte 
Bausteine zusammengetragen, die ein geniigend festes Fundament 
zum Studium des Kurpfuschertums gaben. Noch viel weniger 
haben sich seiner die Strafrechtslehrer angenommen, deren Auf­
merksamkeit langst besser als bisher Tatbestanden zugewendet 
sein sollte, die nach den Strafgesetzen fast aller Kulturstaaten 
verfolgt und geahndet werden. Und beinahe gar nicht hat die 
Volkswirtschaftslehre eine Frage studiert, deren Antwort auf eine 
geradezu ungeheure Schadigung des Volksverm6gens hinweisen 
miiBte. 

Die Kurpfuscherei hat wohl zu allen Zeiten und iiberall Ein­
fluB insbesondere auf das gesundheitliche Wohl der Bev6lkerung 
genommen. Und wenn wir heute im Kurpfuscher den Antipoden 
des Arztes sehen, so wissen wir sehr wohl, daB aus der Heilkunde 
des Volkes die wissenschaftliche Medizin hervorging, daB diese 
urspriinglich eine Tochter der Empirie war. Seit jedoch die Heil­
kunde durch lJberlieferungen und Forschungen die Regeln ge­
ordneter Systematik gewann, wurde der Grad der Eindammung 
der wilden Volksmedizin geradezu zu einem MaBstabe staatlicher 
Kultur. Ihr wurden u. a. die Medizinaledikte des GroBen Kur­
fiirsten (12. Nov. 1685) und Friedrich Wilhelm 1. (27. Sept. 1725) 
gerecht, welche die bis dahin in der "Medizin und Pharmazie h('rr­
schenden Unordnungen und h6chst gefahrlichen MiBbrauche" be­
seitigen und verhindern wollten, daB "Leute allerhand Stand, 
Professionen und Handwerke sich finden, welche sich zum gr6Bten 
Verderb und Nachteil der Untertanen des Kurierens anmaBen". 

Von ahnlichen Erwagungen lieBen sich die einzelnen Gubernial­
verordnungen leiten, die schlieBlich in dem seit 1803 bzw. 1852 
geltenden Strafgesetzbuche die Kurpfuscherei unter Strafsanktion 
stellten. 
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Der fUr Osterreich hier in Frage kommende § 343 St.G. 
will denjenigen treifen. der Oh11E: eincn iirztlichen Unterricht erhalten 
zu haben, und ohne gesetzliche Berechtigung die Krankenbehand­
lung als Heil- und Wundarzt gewerbsmiiBig ausiibt. 

Es ist fraglos, daB das in DeutschJand bis zum Jahre 1889 in 
C;eltung gewesene wie das zurzeit in Osterreich bestehende Kur­
pfuschereiverbot die Schiiden des Medikastertums einschrii~kte. Und 
wenn man nun in den letztverflossenen 50 J ahren dessen Uberhand­
nehmen beklagt, das in Deutschland von del' Kurierfreiheit her­
da tiert, so m uB man der im Jahre 1869 anliiBlich der Bera tung 
cler Gewerbeorclnung abgegebenen Erkliirung der Bundesregierung 
vollinhaltlich beistimmen: "Sie halte einen Verzicht auf den 
Befiihigungsnachweis fiir Ausiibung der Heilkunde als unzuliissig 
und unmoglich; dies stiinde in tiefem Widerspruch mit dem offent­
lichen BewuOtsein und mit den berechtigten Anforclerungen, welche 
an die Staatsgewalt im Interesse der Sorge fiir Leben und Gesund­
heit der Staatsbiirger gestellt werclen." Andererseits ist es zu be­
klagen, daB eine Petition der Berliner medizinischen Gesellschaft 
sich gegen die norclcleutsche Bundesregierung wandte uncl Kurier­
freiheit forderte. Bekanntlich fielen in der Reichstagssitzung 
vom 10. April 1869 die \Norte des Abg. Dr. med. Lowe-Kalbe 1): 

"Die Gcsctze uber ,lie Medizinalpfuscherei sind fUr unser Yolk unwirk­
sam ..... , weil sie den Schutz nicht gewahren, den sie gewahren wollen; 
sie sind auch nicht allein uberflussig, weil sie Privilegien gewahren, die gluck­
licherweise jetzt zuruckgewiesen werden von denen, die sie besitzen, sondern 
sie sind auch unwurdig fUr die Bildungsstufe und die Urteilsfahigkeit unseres 
Volkes; unser Yolk bedarf dieser gangelnden MaJ3regeln nich t mehr, mi t 
clenen es vor Ungluck bewahrt werden solI." 

Diese Auslassungen sind lediglich dadureh erkliirlich, daB im 
Jahre 1869 das Wesen des fast schrankenlosen K urpfuschertums 
nicht geniigend gekannt war uncl nicht gekannt werden konnte, 
weil dieses erst auf clem Boden gesetzlich gewiihrleisteter Freiheit 
sich voll zu entwickcln Gelegenheit fancl, eine Entwicklung, die 
im Deutschen Reiche auf Grund § 29 cler Gewerbeorclnung moglich 
wurde. 

Das \Vesen cler seither auftretenclen kurpfuscherischen Be­
handlungsmethoclen liiBt sich natiirgemiiB nieht loslosen von den 
sie ausiibenclen Personen. DaB es jedermann gestattet war, die 
Heilkuncle gewerbsmiiBig auszuiiben, daB sich der Staat cles Rechtes 
begeben hatte, den iirztliehen Befiihigungsnaehweis zu fordern, 
daB somit clie Vorbildung des Geistes und Charakters entfiel, die 
seit jeher den arztenden Menschen aueh auf eine hohere soziale 
und kulturelle Stufe gestellt hatte, - dies muBte dazu fUhren, 
"claB Leute allerhancl Stand, Professionen uncl Handwerke" -
fUgen wir auch noeh hinzu: allerhand moralischer Qualifikationen -
ihre Heilmethoden sich zurecht legten, die nicht zuletzt in den 
Charaktereigenschaften des Behand~lnclen begriinclet waren. 

Das wissen wir heute, nachdem Arzte sich die Miihe genommen 
haben, durch eingehendes Studium der Medikasterei sich zu unter­
richten und das hierbei gewonnene Material wenigstens einigermaBen 
systematisch zu siehten. 

Hierbei lieB es sich freilich kaum umgehen, sofern man griind­
lich das Wesen der kurpfuseherischen Therapie kennen lernen 
wollte, den Einzelheiten medikastrischer Betriebe nachzugehen 
und sich mit deren Leiter zu befassen. Bei derartigen Nach­
forsehungen war leider der Gerichtssaal nicht immer zu umgehen, 
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ja in den gerichtlichen Akten fand sich nicht das schlechteste 
Material, das AufschluB uber die Medikasterei .. gab. Man m6ge 
darum mit schuldiger Rucksicht uber solche Arzte urteilen, die 
jahrelang sich solchem Studium unterzogen. Man wolle nicht 
lediglich mit der Toga iirztlichen Standesstolzes bekleidet, auf 
denjenigen herabsehen, der die medikastrische misera plebs be­
ruhrte, an dessen Gewande s~y daher merkliche Spuren hinterlieB. 
Lange genug haben sich die Arzte vor solcher Beruhrung gehutet. 
Dafiir ist aber auch ein Feld ganz brach gelegen, auf welchem 
iirztliche Arbeit immerhin ErsprieBliches fur die Volksgesundheit 
hiitte leisten k6nnen. 

Fiir den Arzt ist die Kenntnis des Medikastertums schon im 
Interesse der Kranken unserer Ansicht nach dringend geboten. 
Wer an der uns und unsere Patienten so nahe beruhrenden Kur­
pfuscherei nonchalant oder stolz vorbeigeht, begibt sich ja nicht 
selten der Gelegenheit des nutzlichen Rates individualisierender 
Krankenbehandlung. Dnd wer sich des eingehenden Studiums 
des Medikastertums befleiBigt, der wird sicherlich nicht lediglich 
in den Niederungen des Menschentums sich ergehen mussen; er 
wird auch den Weg zu einer gewissen H6he vorgezeichnet finden, 
von der herab der erfahrene Blick eines Arztes schwere hygienische, 
sozial6konomische und ethische Gebrechen sieht, um im weiteren 
nach ihrer Abhilfe auszublicken. 

Allgemeines fiber Kurpfuscherei. 
Es erscheint uns keines:~vegs uberflussig, den Begriff "Kur­

pfuscher" auch in einem fur Arzte bestimmten Werke zudefinieren, 
da sie nicht selten in Wort und Schrift sich iiuBern: "Arzt ist, 
approbiert oder nicht, wer heilen kann; Kurpfuscher ist, wer nicht 
heilen kann." Diese dem Medikaster ungemein angenehme Be­
griffsbestimmung ist aber unzutreffend sowohl im medizinischen 
als auch im juristischen Sinne. Die unberechtigte Kranken­
behandlung, das Hineinpfuschen nichtapprobierter Personen 
(Heilkunstdilettanten) ist nicht identisch mit dem falschen 
Behandeln. 

Fur die Kurpfuscherfrage kommt nach Esch 2) in Betracht, 
daB auf Grund der in allen Kulturstaaten geltenden Maxime 
ein geordnetes Staatswesen nur dann bestehen kann, wenn die­
jenigen, die gewisse wichtige und verantwortliche Tiitigkeiten aus­
uben wollen, vor der Zulassung ihre Befiihigung dafiir durch 
den Nachweis einer entsprechendenAusbildung darzutun gezwungen 
sind. Wer ohne diesen Nachweis Kranke behandelt, ist ein 
"Kurpfuscher" sensu strictiori. Diese Bezeichnung sagt nichts 
fiber die Qualitiit seiner Leistungen mid solI an und fur sich keines­
wegs leugnen, daB Dilettanten in der Heilkunde unter Umstiinden 
ausnahmsweise einmal Nut2;liches leisteten. 

Der im § 343 des osterr. Strafgesetzbuches enthaltenen Defi­
nition entspricht jene, welche Graack (Kurpfuscherei und Kur­
pfuschereiverbot) in seinem Vorschlage zu einem Kurpfuscherei­
verbot gibt: "Wer ohne vorschriftsmiiBig approbiert zu sein, oder 
mit Uberschreitung der Grenzen seiner durch die Approbation 
erlangten Befugnisse, auBer im Notfalle gewerbsmiiBig Menschen 
iirztlich behandelt." 

Will man die falsche Behandlung eines Arztes, Amateur­
mediziners oder Laienheilkundigen von Beruf mit einem zutreffenden 

Therapeutische Fortbildung. I. 38 



594 H. Kantor: 

Ausdruck bezeichnen, so steht hierfur. "Ignorant", "Stumper" 
oder "Kurverpfuscher" zu Gebote. An der Definition des "Kur­
pfuscher" haftet selbstverstandlich nichts Beleidigendes. Tat­
sachlich haben in diesem Sinne verschiedentlich die deutschen 
Gerichte entschieden. Auch Eistes "Handw6rterbuch der Staats­
wlssenschaften" meint im Artikel "Arzt", der Ausdruck "Kur­

. pfuscher" sei eine technische Bezeichnung solcher sich mit Kranken­
behandlung befassender Personen, die nicht auf Grund einer gesetz­
Hch geordneten Vorbildung obrigkeitlich approbiert sind. 

Zahl und Qualifikation der Kurpfuscher, Wesen und Kritik 
der Behandlungsmethoden dieser Personen betrachtend halten 
wir uns u. a. die Tatsache VOl' Augen: Unter den 4104 im Jahre 
1902 polizeilich gemeldeten Kurpfuschern PreuBens waren 464 
(II %) vorbestraft; werden hierbei die Zahnkunstler, Heilgehilfen 
und Barbiere, welche lediglich Zahnheilkunde betreiben, abge­
rechnet, so kommt auf sechs Kurpfuscher ein Vorbe­
strafter; 167 Personen waren mehr als einmal, 16 Personen mit 
Zuchthaus und 137 mit Gefangnis vorbestraft 3). Von 432 Kur­
pfuschem (7,8% der polizeilich gemeldeten) waren vorbestraft 
wegen fahrlassiger T6tung 13, t6dlicher K6rperverletzung I, fahr­
lassiger K6rperverletzung 55, unbefugten Arzneihandels 53, Bei­
legung arztlicher Titel 19, Hebammenpfuscherei 39, -obertretung 
der Gewerbeordnung 86, unlauteren Wettbewerbes 20, Abtreibung 
der Leibesfrucht 10, Diebstahl 21, Hehlerei 2, Betrug 27, Urkunden­
falschung 7, Unzucht 13, Meineid 5, Bankerott und Landstrcicherei 
je 3 4). 

Derartige Zahlen nehmen naturlich an Bedenklichkeit mit 
del' Vermehrung der Kurpfuscher zu. Deren Zahl stieg in der 
Stadt Berlin von 28 im Jahre 1879 auf 1079 im Jahre 19036), im 
K6nigreich Sachsen von 323 im Jahre 1874 auf 1008 im Jahre 
19036), auf 1132 im Jahre 1906, auf 1207 im Jahre 1907, auf 1337 
im Jahre 1909, in welchen Zahlen die kurpfuschenden Zahnheil­
kundigen nicht eingerechnet sind. Eine am I. Mai 1909 im Deutschen 
Reiche vorg!;).nommene Zahlung ergab die Anzahl von 4468 Kur­
pfuschern (Arztl. Vereinsblatt fur Deutschl. Nr. 757), welche 
jedenfalls die polizeilich gemeldeten, nicht aber die "wilden" um­
fassen durfte. 

Schatzten doch die Erlauterungen, welche den im Jahre 1908 
dem Reichsta~e vorgelegten Entwurfe eines Kurpfuschereigesetzes 
begleiteten, dIe Zahl der Kurpfuscher auf fast 10 000. 

Die geringe moralische Qualifikation der Medikaster wird 
iibrigens selbst seitens der ihnen nahestehenden Presse 6ffentlich 
beklagt. Wir verweisen auf die in der "Naturarztlichen Zeit­
schrift" Nr. 8, 1903 enthaltene Klage: 

"In neuerer Zeit beniitzt sogar das Verbrechertum und die Prostitution 
die Heilkunde als Deckmantel straflicher und unmoralischer Handlungen 
und der Abschaum der Gesellschaft drangt sich immer mehr zum Heilberufe, 
der doch seiner Natur nach nicht zum Tummelplatze eines riicksichtslosen 
und unlauteren Erwerbes werden darf." 

Fur das Wesen des modernen Medikastertums zweifellos be­
zeichnend ist der yom preuBischen Minister :pro Bosse am 13. Jan. 
1899 an den AusschuB der preuBischen Arztekammern heraus­
gegebene ErlaB, welcher hinwies auf die vorhandenen MiBstande, 
die in erster Reihe ihren Grund hatten in der durch die Reichs­
gewerbeordnung zur EinfiIhrung g~langten Freiheit der Ausubung 
der Heilkunde, infolge deren die Arzte in den Augen des Volkes 



Wesen und Kritik der Behandlungsmethoden der Kurpfuscher. 595 

den Kurpfuschern gleichgestellt seien, was auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege die groBten MiBstande und Unheil uber Land 
und Leute bringe. In gleicher Weise bezeichnend ist ein im Jahre 
I902 an die Oberstaatsanwalte seitens des preuBischen J ustiz­
ministers ergangene Aufforderung, gegen die, Kurpfuscher einzu­
schreiten, da behordlichen Erhebungen zufolge Auswuchse ent­
standen seien, denen im Interesse des Publikums entgegengetreten 
werden musse. 

Noch bemerkenswerter aber ist eine ganze Reihe gerichtlicher 
Urteile, u. a. ein soIches des Berliner Schoffengerichtes yom 3. Jan. 
I902 gegen R. Laabs, das sich auBerte: 

"es sei beinahe zum System geworden, daB Leute, denen durch die 
Gewerbeordnung nun einmal gestattet ist, Kranke zu behandeln, sich nicht 
hiermit begnugen, sondern wider besseres \Vissen durch unlautere Reklame 
Kranke an sich locken und Gesundheit und Leben derselbcn gefahrden." 

Dem fuhlbaren Mangel an strafgesetzlichen, lediglich fUr die 
Kurpfuscherei berechneten Bestimmungen suchen mehrere in 
neuerer Zeit erflossene gerichtliche Urteile zu begegnen. So ver­
urteilte das Reichsgericht am 6. Nov. I908 einen Kutscher wegen 
Betruges, wei] er wider besseres Wissen die Krankheit eines Pa­
tienten fUr heilbar erklart hatte; das Oberlandesgericht in Celle 
sprach unterm II. Nov. I909 den Rechtsgrundsatz aus, daB, wer 
seine Dienste als Heilkunstler anbiete, dafUr einstehe, daB seine 
Handlung keinen Korperschaden herbeifUhre. Am weitesten ging 
bishex das Reichsgericht (Urteil yom 9. Marz I9I2), indem es schon 
die Ubernahme einer HeiIbehandIung fur schuldhaft erklarte, 
wenn man mit Rucksicht auf den besonderen Fall sich sagen muBte, 
daB die zu seiner Behandlung erforderlichen Kenntnisse fehIen; 
denn wer einen Erwerbsberuf ausubt und das Vertrauen hierauf in 
Anspruch nimmt, habe aueh die Verpflichtung, die zu seiner Aus­
ubung notigen Kenntnisse und Fahigkeiten sich anzueignen oder 
andernfalls die Ausubung zu unterlassen. 

Derartige Urteile fUhren zu der wohlberechtigten Annahme, 
daB im Wesen der modernen freien Kurpfuscherei auch seitens 
der J ustiz eine groBe gesundheitliche Gcfahr erblickt werde, der 
besser als ehedem zu begegnen ware. Der gleichen Erkenntnis 
ist ein an aIle Regierungsprasidenten erflossener MinisteriaIerIaB 
yom 28. Juni I902 zu danken, der die allgemeine Meldepflicht 
nichtapprobierter Heilkundiger empfahl und POlizeiverordnungen 
anriet, durch weIche die marktschreierische offentliche Ankundi­
gung der kurpfuscherischen Berufstatigkeit getroffen werden 
soUte. 

Die Erliiuterungen zu dem im Jahre I908 dem Reichstage 
vorgeIegten Entwurfe eines Gesetzes gegen die Kurpfuscherei er­
kliirten, das Kurpfuscherwesen sei zu einem bedenklichen MiB­
stande des offentlichen Lebens geworden; Abhilfe sei dringend 
geboten. .. 

Dieser Ubelstand gibt sich vor aHem kund in dem durch kur­
pfuscherische Werbekunste erweckten MiBtrauen der Kranken 
zur Heilkunst des Arztes. Hiermit im Zusammenhange steht die 
vielfiiltig beobachtete Tatsache, daB sachkundige Hilfe seitens 
der Kranken gar nicht oder zu spat in Anspruch genommen wird, 
was fur die individuelle Gesundheitspflege, insbesondere aber fur 
die allgemeine Hygiene von groBer Bedeutung ist. Es bedarf kaum 
eines Hinweises auf den EinfluB, den in dieser Beziehung die Kur­
pfuscherei auf die Geschlechtskrankheiten sich zu verschaffen 

3S' 
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wuBtc. Deren Bekiimpfung hat mit diesem EinfluB stark zu rechncn. 
Durch ihn stoBt die Prophylaxe der akuten 1nfektionskrankheiten 
im Volke auf Widerstand, der nicht gar so selten in dem Negieren 
der 1nfektionsgefahr begrundet ist. 

Es liegt im Wesen einer ganzen Reihe medikastrischer Lehren, 
daB sie sogar die 1nfektiositiit von Cholera und Variola leugnen. 
Wir zitieren hier den Propagator des Sonnenbades Rikli: "Die 
Blattern sind nichts anderes als die gunstigste Heilungsform, niim­
lich Entzundung des Hautorgans, hervorgebracht durch das kriiftige 
Reinigungsbestreben des Korpers, Schlacken nach auBen zu werfen" 
(Wohlfahrt 1908). 1m "Naturarzt" (1898 Nr. 4) werden die Masern 
als eine "angeblich ubertragbare Krankheit" definiert, die nichts 
weiter als einen ReinigungsprozeB des Organismus von schiidlichen 
durch Erbsunden in der Erziehung vor und nach der Geburt dem 
Kinde zugefiigten Stoffen· darstelle. 

Derlei Lehren fallen durchaus nicht immer auf unfruchtbaren 
Boden und erkliiren es z. B., daB im Jahre 1894 eine Leprose zu 
dem Medikaster Kuhne nach Leipzig ging und von ihm der Just­
schen Anstalt "Jungborn" im Harz zu dreimonatlichem Aufenthalt 
iiberwiesen wurde. Bei der am 10. Mai 1905 zu G6ttingen gegen 
den Franz Ausmeier-Kirchgandern stattgefundenen Gerichts­
verhandlung bekundete Professor Stolper als Sachverstiindiger, 
daB A usmeier fUr die Gesundheitsverhiiltnifse der ganzen Gegend 
von auBerordentlicher Bedeutung sei, indem er ansteckende Krank­
heiten behandle, ohne sie zu sehen; er lasse sich den Urin Typhoser 
ins Haus bringen und erkliire aIle Leiden fur Erkiiltungen; aIle 
MaBregeln, die von den Behorden gegen die Weiterverbreitung 
des Typhus getroffen werden sollen, muBten unterbleiben; es 
seien denn auch dicht bei G6ttingen eine ganze Reihe Typhus­
erkrankungen aufgetreten, die nicht zur behordlichen Kenntnis 
kamen, weil sie von Kurpfuschern behandelt worden waren. 

Dem "Kasseler Tagblatt" (17. Dez. 1908) zufolge sind in Kull­
stedt dem Wohnsitze eines zweiten Ausmeier, an Typhus und 
Diphtheritis 96 Erkrank,ungen mit 13 Todesfiillen geziihlt worden, 
fur welche von den Arzten jedwede Verantwortung abgelehnt 
werden muBte, weil sie zu spiit benachrichtigt worden waren. 

Der 38. Jahresbericht uber das Medizinalwesen des Konig­
reichs Sachsen hebt hervor, daB ein Kurpfuscher in Auerswalde 
durch Unterlassen der notigen MaBnahmen zur Ausbreitung der 
Diphtherie beitrug. Mit solchen Erfahrungen kann man wohl 
ungezwungen das in einzelnen Bezirken Sachsens bemerkbare Zu­
nehmen der Mortalitiit bei gleichzeitigem Zunehmen der Anzahl 
der Kurpfuscher in Zusammenhang bringen. Da der Kurpfuscher 
seine Heilmethoden mangels der Fiihigkeit, Kranke untersuchen 
und Diagnosen stellen zu konnen, nicht genugend zu uberblicken 
vermag, weil ~r keine hinreichende Kenntnis der Heilmittel und 
ihrer Wirkung besitzt, darum muB er naturnotwendigerweise das 
Mittel, welches er mehr weniger mechanisch anzuwenden versteht, 
als das einzig wirksame halten, wenn er sich nicht selbst tiiuscht. 
Andernfalls ist er eben darauf angewiesen, von dieser Selbst­
tiiuschung nichts mer ken zu lassen, d. h. dem Kranken durch 
SelbstbewuBtsein zu imponieren, das konsequenterweise die 
Brucke zu der ublichen Kurpfuscher-Reklame bildet. Die Ein­
seitigkeit ist ein Grundzug der Heilkunstelei und ist in deren 
innerstem Wesen begrundet. 



Wesen und Kritik der Behandlungsmethoden der Kurpfuscher. 597 

Die pbysikaliscb-diiitetiscben Laien-Heilmetboden. 
Die moderne Propaganda fUr diese Heilweisen im V olke wird 

zumeist auf Vinzenz Prie6nitz (1799-185 I) zuriickgefiihrt. Es 
unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daJ3 zu ihm Kunde von 
den Arzten Dr. Dr. Hahn gedrungen war, die ein halbes Jahrhundert 
vor Pri e J3 ni tz in Schweidnitz (Pr. Schlesien) wirkten, iiber deren 
Wasserkuren dann Laien nach Grafenberg (ost. Schles.) berichteten. 
Dr. Sigmund Hahn und sein Sohn Dr. Johann Sigmund Hahn 
hatten eifrig "den innerlichen und auJ3erlichen Gebrauch des 
gemeinen frischen Wassers bei allerlei Krankheiten" angeraten 7) 
und "rechtschaffen emporgebracht". PrieJ3nitz, ohne irgend­
welche medizinische Vorbildung, vertraute seinem naturlichen 
Scharfblick und leitete, entsprechend den Ansichten eines Hypo­
krates und Galen, die meisten Krankheiten von Scharfen, un­
reinen Saften, zu dunnem oder zu dickem Blute her. PrieJ3nitz, 
dem das Schreiben Anstrengung und "Oberwindung verursachte, 
hat keine Schriften verfaJ3t und wohl darum sein Andenken reiner 
der Nachwelt hinterlassen als andere Epigonen. Nach Selinger 8) 
u. a. trachtete P ri e J3 nit z durch Einpackungen die Krankheits­
stoffe aus dem K6rper zu entfernen, zumal letztere hauptsachlich 
von den einverleibten Medikamenten herruhren sollten. Diese 
Ansicht uberlebte PrieJ3nitz bis heute nach fast 100 J ahren und 
dient zu einer sehr beliebten medikastrischen Waffe im Kampfe 
gegen die Schulmedizin. 

Die PrieJ3nitzschen Kaltwasserprozeduren waren ziemlich 
heroisch, lieJ3 er doch u. a. das Wasser aus einem GieJ3bache in eine 
Holzrinne leiten und als Falldusche aus einer Hohe von 5 Metern 
auf die Patienten niedersausen 9). PrieJ3nitz fand erst beim Ein­
tritt sog. Krisen Heilwirkung, d. h. wenn Ekzeme, Furunkeln, 
Phlegmonen sich als Folge der damaligen mangelhaften Hygiene 
einstellten und oft zu schweren Erkrankungen fiihrten. Der Kranke 
lag oft monatelang mit immer naJ3gehaltenen Umschlagen und 
Einwickelungen :m Handen und FuJ3en auJ3er allem Gebrauche 
dieser Glieder. Doch der Hinblick auf vollkommene Genesung 
milderte sein Leiden 10). 

Auf Diat gab PrieJ3nitz wenig, dagegen lieJ3 er 15-30 Glas 
Wasser taglich trinken; manche Patienten brachten es sogar auf 
50-60 groJ3e Glaser. Auf die heutige Generation ist der PrieJ3nitz­
sche Umschlag uberkommen, dessen LuftabschluB (Guttapercha­
papier u. a.) PrieBnitz selbst aber nicht kannte noch anwandte. 
Seine eigentliche Erfindung ist die der Wasserheilanstalten in ihrer 
heutigen Gestalt 11). Leopold Winternitz 12) meint, daB die 
PrieBnitzsche Behandlungsmethode einformig war, jeder Individua­
lisierung entbehrte. 

Walser 13) tadelt die MaBlosigkeit der PrieBnitzschen Me­
thode, die zweifellos Todesfalle zur unmittelbaren Folge gehabt 
haben werde. 

PrieBnitz hatte ubrigens im Jahre 1830 von der osterreichi­
schen Regierung die Bewilligung zum Betriebe eines Heiletablisse­
ments erhalten und beherbergte im Jahre 1840 nicht weniger als 
1576 Kranke. 

W. Winternitz 14) datiert von dem Auftreten PrieBnitz' 
eine neue Epoche der Hydrotherapie, die sich im allgemeinen 
Anklange beim Publikum, in dem Entstehen einer reichen Literatur 
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und im Heranwuchse zahlreicher Wasserheilaustalten nach Grafen­
berger Muster kundgab. 

Von weit geringerer Bedeutung als PrieBni tz war sein 
Zeitgenosse und Lands]Jlann, der Fuhrmann Johannes Schroth 
(1798-1856), der in Lindewiese die Trockendiat mit Schwitz­
kuren verband. In einer Vorkur wurde der Patient allmahlich 
auf die. seiner harrenden Entbehrungen vorbereitet. Die eigentliche 
Kur bestand in einem Glase heiBen Weines am Morgen, in Wasser 
eingekochtem Gemiise mittags und 1-2 Glas heiBen Weines 
'abends; trockene,gut ausgebackene 2-3 Tage alte Semmeln 
nach Belieben. Nachts schwitzen im nassen WickeI 15). 

Die Kur wurde gegen chronische Exsudate und Gelenk­
rheumatismus, insbesondere aber inyeterierte Lues angewandt und 
wird heute noch vereinzelt von Arzten verordnet. 

Das Schrothsche Verfahren ist wegen seiner Wasserentziehung 
subjektiv qualvoll und objektiv eingreifend 16). 

Skorbut mit todlichem Ausgang war nicht selten. Da die 
Nahrung nur so gereicht werden sonte, daB der Korper gleichsam 
von seinem eigenen Fleische· zehrte, so fand Abnahme des Korper­
gewichts statt 17). Schroth muBte einen so groBen Verfall der 
Krafte wahrnehmen, daB es ihm mit schwerer Miihe' gelang, die 
schon geheilten Kranken zur vollkommenen Erholung ~.u bringen 18). 

DaB die Trockenkur unter Aufsicht erfahrener Arzte giinstig 
wirken kann und daB diesem Umstande insbesondere Erfolge bei 
alten Luetikern zu danken sein mogen, die sonst vergeblich Hilfe 
suchten, ist wohl hinlanglich bekannt. Andererseits verdienen 
Krankengeschichten Mrazeks 19) Beachtung, wo nach vollstandi­
gem MiBerfolg der Schrothkur erst eine Schmierkur Heilung brachte. 

Ein Wasserfanatiker "reinsten Wassers" war der Forstmann 
J. H. RauBe 20), dessen Schriften in Laienkreisen gewisses An­
sehen genossen. 

Ra uB e, PrieBnitz' Schiiler, ist ein Pseudonym fiir den Mecklen­
burger Forstgeometer H. F. Francke. Er beniitze zu seiner 
Methode einfach das System PrieBni tz' in einseitiger Weise und 
erklarte das 'Wasser als ein Universal mittel gegen alle Krankheiten 
und Krankheitsgrade, welche jemals durch irgendetwas geheilt 
oder heilbar seien. Die Wasserheilkunde ersetze die Kunst des 
Chirurgen und Operateurs. R a u B e forderte fiir seine eingreifenden 
Prozeduren 2-6 Stunden taglich. Den GenuB alles Warmen 
erklarte er fiir schwachend, das Kalte starke. Ein gebildeter Mann 
solle kein Schweinefleisch essen. Die Heilkraft des Wassers beruhte 
nach RauBe in einer "zersetzenden, auslaugenden Kraft", in seiner 
feindlichen Gewalt, mit welcher es versuche, "alles organische 
Leben zu zerstoren durch Zersetzung in die Urbestandteile". Mit 
diesen Ansichten verband R a u B e eine kraftige Abneigung gegen die 
wissenschaftliche Medizin. Als Beleg ein Zitat: "Wenn du bei 
eintretender Krisis die Kur und dich feige im Stiche laBt, so gleichst 
du dem Jiiger, der den Tiger aus der Hohle gereizt hat und davon­
liiuft vor dem Ungetum. Der Jager wird gefressen und dir ergeht 
es nicht besser, wenn du der Torheit und Feigheit die Krone auf­
setzest dadurch, daB du Hilfe bei einem Medizindoktor suchst." 
(Der Geist der Wasserkur S. 52.) 

Ein Schiiler RauB es, der ehemalige Apotheker Theodor 
Hahn betrachtete die reine Pflanzenkost als ein Universalmittel 
zur Vorbeugung und Heilung von Krankheiten. In seiner "Natur­
gemaBen Diiit die Diiit der Zukunft" fordert er, daB die Sauge-
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periode des Kindes mindestens auf 1 %-2 Jahre festgesetzt werde. 
"Lebte die Mutter absolut naturgemiiB von Korn und Korner­
fruchten, von Obst und Beerenfruchten und Blatt- und Wurzel­
gemusen, das Kind wurde nichts Schlechteres wollen· als diese 
Nahrung." Mit 8-10 Pfd. gruner Kartoffeln tiiglich wurde sich 
nach Th. Hahn der Mensch nieht gerade den Magen fLberschwem­
men. Die vegetarische Diiit und klares Wasser hiitten unfehlbar 
von karperlichen und seelischen Krankheiten befreit, sobald dies 
ernstlich versucht worden sei. 

Arnold Rikli fand alles Heil im Lichtluftbade. Der nieht 
in Kleidern geborene Mensch habe die ursprungliche Bestimmung, 
im Liehtluftmeere (Atmosphiire) als eine wandelnde Pflanze zu 
leben 21); das Wasser als Heilmittel sei bloB in gewissen FiiIlen 
und dann nur vorubergehend wirksam. Das Charakteristische aller 
inneren Leiden ohne Ausnahme sei stets ein Stauungszustand in 
den Nerven und GefiiBbahnen. Rikli rechnet u. a. die Rheumatis­
men zu den Neuralgien (S. 25). Er behauptet, von haherem Stand­
punkte begeistert fUr die "echte" Gesundheitslehre in die Schranken 
zu treten. Bezeichnend fUr seine Behandlungsweise ist die Mit­
teilung Riklis (S. 38), er habe durch 19 Winter 3000 atmosphiirische 
Biider verbraucht, wovon die Mehrzahl bedeutende, einzelne bei­
spieUose Erkiiltungen mit sieh brachten, denen gegenuber gewahn­
liche Erkiiltungen im burgerlichen Leben ein wahres Kinderspiel 
waren. Yom Sonnenbad en:iihlt Rikli, daB es ein halb naturliches, 
halb kunstliches Fieber von kurzer Dauer sei, analog dem Zu­
stande des Landmannes, welcher bei der Arbeit im heiBen Sonnen­
schein sieh tuchtig erhitze und schwitze. Gegen das Ende des 
Sonnenbades schlugen die Pulse voller und beschleunigter, das 
Elutthermometer steige auf 39-41 0 C; wi.irde in der Wicklung 
nicht SchweiB eintreten, so stiege die Temperatur noch haher 
und der Zustand muBte unertriiglich werden. 

Auf die iirztliche Kunst ist auch Rikli schlecht zu sprechen. 
Die lateinische Rezepterei nennt er einen Schwindel (S. 5), das 
abergliiubische Yolk hiinge an den Apothekermitteln, sei vergiftet 
von schlechter Luft und verfiilschter Nahrung. 

Hingegen hiilt der "Naturheilkundige" Oberst a. D. Spohr 
Riklis Diiit nicht fUr rein vegetarisch, weil Rikli aIle gekochten 
Gemuse mit. Fleischbruhe oder gar mit Fleischextrakt gekocht 
genossen. ,,1st das Vegetarismus", ruft Spohr aus (Gesp.ndheitsrat), 
"wenn man Fleischgifte Tag fUr Tag genieBt? Rikli sagt, daB 
er wegen allgemeiner Versiiuerung seiner Siifte wieder zur ge­
mischten Kost zuruckkehrte. Ich meine nicht an Versiiuerung, 
sondern Vergiftung seiner Siifte hat Rikli gelitten." 

Sebastian Kneipp (1821-1897), Pfarrer im bayerischen 
Warishofen, brachte das durch PrieBnitz gehobene Ansehen der 
Wasserkuren, das aber im Volke mittlerweile wieder stark verblaBt 
war, zu neuer Elute. Kneipp wurde durch das Buch des Schweid­
nitzer Arztes Hahn auf die Heilkraft des Wassers aufmerksam. 
Kneipp wies Spiiteren den Weg, wie sich eine Menge populiirer 
Schriften unter das Yolk bringen lieB. AIle Krankheiten, im 
inneren wie am iiuBeren Korper hatten nach Kneipp ihren 
Grund, ihre Entstehungsursache, ihre Wurzelchen, ihren Keirn im 
Blute, vielmehr in Starungen des Blutes 22). Einfach, unkompli­
ziert, fast jede Tiiuschung, jeden Irrtum ausschlieBen sei die Heilung, 
wenn man wisse, jede Krankheit ruhe in Storungen des Elutes. 
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Das Wasser, speziell die Kneippsche Wasserkur heile alle 
iiberhaupt heilbaren Krankheiten (S: 9). Von der Kriitze meint 
K n e i p P : Was drinnen im Korper sei und nicht hineingehore, miisse 
herausgetrieben werden. I\.n e i p P erziihlt von emem Menschen, der 
kriiftig war und von den Arzten in 3 Tagen geheilt wurde, infolge­
dessen sei er nach Jahren von nach innen gedrungener Kriitze 
befallen worden. Diesen Kranken habe Kneipp binnen 6 Wochen 
in folgender Weise geheilt (S. 275): Patient muBte 3 Tage nach­
einander je ein warmes Bad mit Absud aus Fichtenreisem mit 
dreimaligem Wechsel nehmen und hierbei eine Seife gebrauchen. 
Nachher in der ersten Woche niichtliche Ganzwaschungen und 
ein viertes Bad mit kalter Abwaschung. In der zweiten Woche 
ein warmes Bad mit kalter Waschung und ein kaltes Ralbbad 
auf Waschung des Oberkorpers. In der dritten Woche ein kaltes 
Ganzbad. In der Folge je innerhalb eines oder zweier Monate 
ein paar warme Biider. 

Am meisten bekannt wurde die Kneippkur durch das mit ihr 
verbundene BarfuBgehen, obwohl es vor Kneipp schon therapeu­
tische Anwendung gefunden hatte. Trotzdem iibrigens Kneipp 
das Wasser als Panacee ansieht, verschmiiht er keineswegs Ein­
reibungen mit "griiner Seife", die 8 % Kalilauge (!) enthiilt, gegen 
Kriitze. Bei Augenkrankh~iten empfiehlt er Aloe (S. 169) und 
Alaunwasser. Unter der Uberschrift "Augen(Staar)" erziihlt er 
von einem Kinde, dem ein Auge derart getriibt war, daB man den 
Star nur mit recht gutem Auge noch teilweise unterscheiden konnte; 
eine totale Finstemis war es fUr den Kleinen; auf dem anderen 
Auge la~ eine Wolke. Zu dieser Rohe der Symptomatologie des 
"Stares' hat sich allerdings die medizinische Wissenschaft kaum 
je aufschwingen konnen. Beginnende Krebsiibel will Kneipp durch 
Anwendungen beseitigen, die auf die Reinigung des Blutes und 
der Siifte hinzielen (S. 276), bei vorgeschrittenem Obel wage er 
allerdings mit Wasser nichts mehr anzufangen. Die Blutreinigungs­
kuren scheinen also Kneipp begreiflicherweise vor schweren Ent­
tiiuschungen nicht bewahrt zu haben. Trotzdem weiB er von 
merkwiirdigen Krebsheilungen zu berichten: Eheleute besuchten 
eine an Zungenkrebs leidende Base, entsetzten sich iiber die schauder­
haften Verwiistungen; der Frau schwoll die Zunge innerhalb 3 Tagen 
krankhaft an und dem Manne wurde die Unterlippe entziindet und 
wund. "Ich hiitte nie geglaubt," meint Kneipp, "daB bloBer 
Schrecken die Wirkung habe, eine so entsetzliche Krankheit zu 
vererben." Mit Alaun und Aloewasser, Kopfdiimpfen und Rals­
wickeln vermeint Kneipp Reilung gebracht zu haben. Und die 
Oberschrift iiber diesem Kapitel der Reilung lautet: Krebs. 

Nach Baumgarten seien als Erfindungen bzw. Neuerungen 
Kneipps anzusehen: Giisse, Krauterwechselbiider, Wickelformen, 
Vorschriften iiber Nichtabtrocknen, prinzipielle Betonung der 
Notwendigkeit der Reaktion nach jeder Wasseranwendung, Ab­
hiirtungsvorschriften, die Einfiihrung der GieBkanne, die Technik 
bei den Teildampfbiidem und Erteilung der Waschungen, das Nach­
diinsten nach dem Gebrauche der Wicke!. Wie bereits angedeutet, 
bediente sich Kneipp trotz seiner kategorischen Behauptungen 
iiber die Reilkraft des Wassers noch anderer Rilfsmittel, insbesondere 
der Kriiuter. Den Wermuttee empfiehlt er u. a. gegen "Ausschliige 
im Magen". Die "Kneippapotheke" enthiilt gegen 70 Mittel, eine 
l;ahl, die auf eine recht arzneifreudige Reilmethode schlieBen liiBt. 
Ubrigens verschmahte Kneipp Drastika keineswegs, wofiir sein 
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Krotonol enthaltendes Malefizol zeugt, das insbesondere bei Augen­
krankheiten (Einreibung hinter den Ohren!) Verwendung fand. 

DaB in Worishofen die veriinderte Lebensweise der Pp.tienten, 
ihre ausgiebige Korperbewegung in frischer Luft neben oder trotz 
der hydropathischen Prozeduren von Erfolg waren, wird von iirzt­
lichen Kritikern gern zugegeben 23). 

Kneipp hat ganz verniinftige Winke und Ratschliige veroffent­
licht 24), die zwar keinerlei Anspruch auf Originalitiit beanspruchen 
diirfen, dadurch aber, daB sie viel verbreitet wurden, niitzlich 
wirkten. Andererseits jedoch sind Schiidigungen der Kneippkur 
in groBer Anzahl nachgewiesen worden. Zum Teile lag das auch 
in der Einfiihrung einer Art GroBbetriebs der Heilkunst, bei dem 
Massenabfertigungen von Kranken in der Sprechstunde und 
Diagnostik durch den "Scharfblick" eine groBe Rolle spielten 25). 

1ch selbst habe beobachtet, wie 10-15 Personen, aus einem voll­
gedriingten Wartezimmer zur Ordination bei Kneipp eingelassen, 
vor dessen Tisch sich in einem Haufen gruppierten und nach kurzer 
Angabe einer Anamnese und Diagnose die "Behandlung" Schwarz 
auf WeiB eingehiindigt erhielten. Die einfache Tatsache, daB 
derartig 100 kranke Menschen an einem Tage beraten wurden, 
macht weitere kritische Bemerkungen iiberfliissig. Die Autoritiit 
Kneipps galt denn auch, trotz seiner groBen Popularitiit, selbst in 
solchen Kreisen nicht unbestritten, die der "Naturheilkunde" 
nahestanden oder ihr gar angehorten. Wir wollen auf Walser 
verweisen, der MiBerfolge Kneipps bei Gichtikern und Nephritikern 
sowie bei Blutungen sah. So mancher GieBer in Worishofen denke 
nicht im Entferntesten daran, daB er mit dem Gusse den zu Be­
gieBenden ruinieren konne; Kneipps Blitzgiisse trieben den Teufel 
mit Belzebub aus. Lahmann 26) hielt es fiir einen Fehler, wenn 
K n e i p P seine Erfahrungen, die er an sich, an derben Landleuten 
und wohlgeniihrten Amtsbriidern gemacht hatte, auf jedermann 
iibertrug. Von besonders schlimmen Erfahrungen weiB Bone­
berger 27) zu erziihlen, die Kneipp an Arteriosklerotikern, 
Phthisikern und Herzkranken machte; bei Nacht und Nebel 
seien die Toten nach dem Bahnhofe in Tiirkheim gebracht worden. 

Fast nicht minder bekannt als der katholische Pfarrer Kneipp 
war seinerseit der Rechtsanwalt Martin G1iinicke, der sich ars 
Studierenden der Medizin, praktizierenden Vertreter der natiir­
lichen Heilweise nach eigenem System, medizinischen Privat­
gelehrten etc. bezeichnete. Er wurde zum Krii u terheilkun­
digen. Nach ihm 28) sind die Krankheiten Krisen, in welchen 
die in der Natur aufgespeicherte Fiiulnis aufgelost werde. Die 
Naturheilmethode sei unfiihig, die faulenden Stoffe auszuscheiden; 
dies vermogen giftfreie Pflanzensiifte, die aus Abkochungen von 
Eichenrinde, Klysmen, Tee u. dgl. bestehen sollen. Auch G I ii n i c k e 
erziihlte seinen Gliiubigen von Medizinkrankheiten, die durch 
Medikamentengebrauch zur urspriinglichen Erkrankung hinzu­
traten. An dem Vorhandensein unheilbarer Krankheiten triigen 
die "Allopathen" schuld, welche die Hygiene. vernachliissigen. 
Herzkrankheiten nach Rheumatismus seien die Folge· des Salizyl­
gebrauches. Gliinicke tat den Ausspruah, er wolle, falls er vor 
einem Unfall behiitet werde, unter fortgesetzt gleichmiiBiger An­
wendung seiner Heilkur noch 20-30 Jahre im Vollbesitze geistiger 
und korperlic!!er Kraft bleiben. Trotzdem verfiel er wenige Jahre 
nach dieser AuBerung dem Wahnsinn und endete durch Selbst­
mord. Die Symptome seiner Psychose kann man wohl ohne Zwang 
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aus G I ii n i c k e s Schrift und System herauslesen. Nichtsdesto­
weniger oder gerade deshalb imponierte er seiner Mitwelt und 
hatte al.s "Arzt" graBen Zulauf, nachdem er vorher wegen ehren­
riihriger Vorkommnisse aus dem Anwaltsstande ausgestoBen 
worden war. 

Kratz, ein Schiiler Gliinickes, halt dessen Heilsystem fUr 
Unsinn (Arztl. Ratgeb. Ig00, Nr. 7); eine Flasche Pflanzensafte, 
die 6 Pfg. wert war, sei jahrelang taglich von den Kranken urn 
I Mk. gekauft worden. G I ii n i c k e habe seine Lues nicht heilen 
konnen, sich selbst aber eine Morphiumspritze angschafit, obwohl 
er anderen strengste Durchfiihrung seiner Kur gepredigt hatte. 
GI iinicke habe 120000 Mk. jahrlich vereinnahmt und besonders 
in den sog. gebildeten Standen viel Praxis besessen. 

Louis Kuhne, Tischlermeister in Leipzig, wird von Walser 
ne ben P i:i e B nit z , S c h rot h , R a u Be, H a h n , R i k 1 i und 
K n e i p P zugezahlt den "HeIden, welche in der Geschichte der N atur­
heilkunde stets den kommenden Geschlechtern voranleuchten 
werden." In den goer J ahren des vorigen J ahrhunderts war 
Kuhnes Name viel gefeiert. Sein Lehrbuch 29) wurde in fast alle 
lebendigen europischen und auBereuropaischen (Urdu-, Teluzu- und 
Hindostanisprache) Sprachen iibersetzt und hatte bezeichnender­
weise nicht den Kuhne, sondern nebst anderen den Rechtsanwalt 
Volkmar zum Verfasser. 1m Jahre 18g8 war die 40. Auflage in 
deutscher Sprache erschienen. AuBerdem stand dem System K u h n e 
eine eigene Zeitschrift "Die neue Heilkunst" zur Verfiigung. 

Kuhne lehrte die Einheit der Krankheiten; Vergiftungen, 
Verletzungen usw. seien im \iIl esen dasselbe; alle Krankheiten 
riihrten von Fremdstoffen her" die in den Korper eingedrungen 
seien und sich zunachst in der Nahe der Ausscheidungsorgane ab­
lagern, von da aus sich durch Giirung iiber den ganzen Korper 
ausbreiten; sie beginne im Unterleibe und setze sich weiter nach 
oben fort; hierdurch entstehe Fieber. 1m Unterleib sitze alles 
Ubel, z. B. Infektionskrankhei1:en, Neurosen, Lordosen etc. Bei 
den Pocken, die bei richtiger Behandlung harmlos seien, drangen 
die Fremds1:offe nach dem Kopfe, wo ihr Hauptsitz wiirde. Bei 
Keuchhusten wollen die Fremdstoffmassen zum Halse heraus. 
Bei Diphtherie konnten gesunde Miitter ihr Kind zu sich ins Bett 
nehmen, damit durch die miitterliche Warme die Poren geoffnet 
und die Ausscheidung durch Darm und Nieren besorgt werden. 
Die Geisteskrankheiten kamen aus dem Unterleibe. Ohrenlaufen, 
Schnupfen, Tripper, weiBer FluB miissen eine Ursache haben. 
Krebs entstiinde durch Verdickung des im Blute hervorgebrachten 
Eiters, woran die Schulmedizin mit ihren Giften schuld sei. 

Alle gegenwartigen, vergangenen und zukiinftigen Krank­
heiten lieBen sich yom Gesichte ablesen; man erkenne, an welcher 
Stelle, ob vorn oder hinten, rechts oder links am Korper letzterer 
mit Fremdstoffen belastet ware. Mittelst der Kuhneschen Ge­
sichtsausdruckskunde seien die Diagnosen sicher zu stellen. Kuhne 
fand so rote, blaue und schwarze Tuberkeln und harte sogar Kriitz­
milben quietschen. Die Kuhnekur bestand in diatetischer Hin­
sicht in strengen vegetarischen Vorschriften. Zu den hydra­
pathischen Prozeduren gehorten ein Dampfbad mit zerlegbarem 
Dampfbadeapparate, der die Applikation von heiBen in Topfen 
erzeugten Dampfen ermoglicht. Der durch sie produzierten SchweiB­
entwicklung folgen kalte Abwaschungen und zwecks Wiedererwar­
mung korperliche Bewegungen. 
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Diese Behandlungsweise bot nichts Neues. Einer gewissen 
Originalitiit entbehrte nicht Kuhnes beriichtigtes Sitzreibebad: 
Die Kranken sitzen in einer Badewanne auf einer FuBbank, bis 
zu deren Sitzbrett das Wasser reicht. Die Frauen waschen mit 
einem groben leinenen Tuche die auBeren Schamlippen, die Manner 
reiben die Spitze der Vorhaut. Die Dauer der Bader betragt 
10-60 (!) Minuten. Die Geschlechtsteile werden gewahlt, weil 
hier die Enden aIler Nerven zusammenlaufen und die Wurzel des 
ganzen Lebensbaumes sei. Diese Masturbations-Anleitungen be­
stimmten seinerzeit den Leipziger Stadtrat zu einem Verbote, 
das jedoch spater infolge massenhafter Petitionen wieder zuriick­
gezogen wurde. Kuhne fand zahIlose Patienten, auch aus den 
besten Biirger- und hachsten Adelskreisen; GroBherzoginnen, 
Herzoginnen, Diplomaten, Lehrer, Professoren, Ingenieure und 
Geistliche, sogar ein Arzt "rieben" bei Kuhne, ingleichen Miitter 
mit erwachsenen Tacht~m und 2-3jahrigen Kindem. Samtliche 
vertrauten K uh n e, der behauptete, aIle iiberhaupt heilungsfahigen 
Krankheiten heilen zu kannen. Ein Schiiler Kuhnes, Brock­
mann 30) schatzt die Anzahl derjenigen, die in einem Quinquennium 
bei K u h n e waren, auf 25 000, wovon, die Verstorbenen abgerechnet, 
17000 erfolglos die Kur gebrauchten. Vieler Menschen Nerven­
system sei voIlstandig zerriittet und ihr Karper zu wahren Skeletten 
herunterkuriert worden. K u h n e s Verordnungen lauteten gleich­
maBig: "Machen Sie taglich 2-3 Reibebader und leben Sie vege­
tarisch." Am 7. Juli 1895 starb ein Student, nachdem er ein Jahr 
lang "gerieben" hatte, in der Kuhnebadewanne. Vonderartigen 
TodesfaIlen weiB Brockmann noch einige zu berichten. Der " Natur­
und Volksarzt" erzahlt von Madchen, die das "Reiben" nicht mehr 
aufgaben, nachdem sie es eininal angefangen. Eine 28jahrige 
Frau "rieb" taglich dreimal % Stunde bis zum Eintritt tadlicher 
Blutungen. Mehrere Frauen "rieben" bis zum Abortus. Manner 
rieben, bis sie IrrsinnsanfaIle erlitten, Lungenkranke bis kurz vor 
ihrem Tode. Eine Mutter wartete vor dem Bade geduldig, in­
dessen drinnen ihre Tochter "rieb". Eine Frau, die zwei Jahre 
hindurch taglich dreimal reibesitzbadete, bat hinterher den Schrift­
leiter des "Natur- und Volksarzt" kniefallig, er mage ihre furcht­
baren Leiden weiteren Kreisen bekannt geben zur Wamung fUr 
andere. Der EinfluB K u h n e s besonders auf das weibliche Ge­
schlecht wird ~rklarlich durch die in Millionen Flugblattem ver­
breitete Behauptung: Die Gesichtsausdruckskunde mache aIle 
lastigen Untersuchungen der Frauen und Madchen iiberfliissig. 
Am 22. Januar 1901 stand Kuhne, der bereits wegen Vergehen 
gegen die Gewerbeordnung und wegen unbefugten Betriebes einer 
Heilanstalt dreimal vorbestraft war, vor dem Leipziger Landgericht 
unter der Anklage des Betruges. 

Die Kuhnesche Behandlungsmethode kennzeichnete der da­
mals von der Verteidigung gefiihrte gerichtliche Sachverstandige 
Lahmann als vom iirztlichen Standpunkte skandalas und schad" 
lich. Flechsig erklarte die Reibesitzbader fUr geeignet zu hoch­
gradigen sexueIlen Irritationen. Freudenburg hielt das Kuhne­
sche Verfahren fUr unzuliissig, gewissenlos und gemeingefahrlich. 
Kuhne wurde freigesprochen, weil das Gericht es nicht fUr aus­
geschlossen hielt, daB er an die Wirksamkeit seiner Heilmethode 
geglaubt habe; es sei aIlerdings ein Bild produziert worden, das 
K u h n e bei seinen verschiedenen Reklamen verwendete und das 
nach der Unterschrift einen Knaben vor und nach Y4,jahriger 
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Behandlung zeigen sollte, indes beide Bilder tatsachlich an ein 
und demselben Tage aufgenornmen worden sind; aber dieser 
Fall, der zur Verurteilung geeignet war, sei' nicht Gegenstand eines 
staatsanwaltschaftlichen Antrages gewesen; im ubrigen ware 
Kuhne nach seiner ganzen Vorbildung nicht befahigt, Krank­
heiten zu erkennen, noch sie zu behandeln; dadurch, daB seine Be­
hruidlungsweise in allen dem Gerichte vorgelegenen Fallen eine fast 
gleichartige und die brieflichen Verordnungen schematische gewesen, 
lag ein Betrug; Ktihnes Verordnungen waren geradezu gewissenlos, 
denn er habe dieselben Vorschriften gegeben, ob es sich urn J ung 
und Alt, urn Stimmritzenkrampf oder Lungenschwindsucht handelte. 
Nach der Urteilsverkundigung wurde Kuhne auf der StraBe von 
seiner zahlreich versammelten Anhangerschaft lebhaft begruBt. 
Non transiit gloria! Kuhne starb bald hernach, seine Behandlungs­
weise, insbesondere aber seine Reibesitzbader lebten weiter, wie 
wir noch sehen werden. 

Ad. Just, einstiger Buchhandler, spater Besitzer der Anstalt 
"Jungborn" im Harz, wurde Vertreter der Licht-, Luft- und Erd­
behandlung. Wohnen in Lichtlufthutten, Nacktwandeln, Ver­
meiden kunstlich zubereiteter Nahrung, insonderlich aber die Aus­
nutzung der Erdkraft sind dieses Heilapostels Remedia. Die 
Erdkraft wird hauptsachlich durch Erdumschliige und Schlafen 
auf kalter Erde gewonnen. Obst und Gemuse wird ungekocht 
genossen, da "ja auch Eva fUr Adam nicht kochte". 

F. E. Bilz 31) in Dresden- Radebeul war Schlachtermeister, 
ehe er sich ein dickes Buch iiber die "Naturheilkunde" schreiben 
lieB. Es stieB zwar selbst in gesinnungsverwandten Kreisen auf 
heftigen Widerspruch, hat aber nichtsdestoweniger unter allen 
Werken seinesgleichen unleugbar die groBte Verbreitung gefunden. 
Wir entnehmen dem Buche: Ein Knabe blieb an einem Zaun­
pfahl hangen, so daB der Samenstrang 3-4 FuB herausgezerrt 
wurde (S. II72). Die Hamorrhoiden sind syphilische Geschwure 
(S. 18). Bei Cholera werden die Gesichter der Neger schwarz 
(S. 971). Bei schwerer Entbindung solI die Frau an ein Seil ge­
hangt und die Gebarmutter durch das Gewicht des Gehilfen nieder­
gedriickt werden (S. 632). Warzen der Haut verschwinden durch 
Bestreichen mit Ohrenschmalz (S. II40). Fangen die Kleider 
im Freien Feuer, so sollen sie mit Dunger bedeckt werden (S. I28). 
Das Bilzbuch bietet kein selbstandiges Behandlungssystem, sondern 
bringt ein Sammelsurium fast aller auf dem Gebiete der "Natur­
heilkunde" gang und gaben Ansichten, insbesondere aber der 
von ihnen beherrschten Methoden. Jedweder Originalitat ent­
behrend hat es das Richtige popular-medizinischen Schriften, das 
Dbrige der Naturheilliteratur entlehnt. Trotzdem brachte es das 
Buch zu einer geradezu beispiellosen Verbreitung, sogar in Eng­
land. Daselbst wurden den Bucherkaufern die unentgeltlichen 
Dienste eines angeblichen Arztes zu Konsultationen angeboten. 
Das osterr. Ministerium des Innern fand sich mit ErlaB yom 26. Okt. 
1899 veranlaBt, die freie Kolportage mit dem Bilzbuche zu ver­
bieten, da es nach den hieruber eingeholten Gutachten des Obersten 
Sanitatsrates geeignet sei, das Publikum durch falsche Anweisungen 
irrezufUhren, gefahrliche, ja sogar das Leben bedrohende MaB­
nahmen zu empfehlen, zum Widerstande gegen sanitare staatliche 
Einrichtungen wie nicht minder zur Verachtung gegen die arzt­
liche Wissenschaft und den arztlichen Stand aufzureizen und die 
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offentliche Sittlichkeit zu verletzen. In Reklameprospekten wurde 
die im Bilzbuche empfohlene Heilweise als die wirksamste bei 
allen Frauenkrankheiten, Infektionskrankheiten, Unterleibsleiden 
usw. angepriesen, Abhilfe gegen Kindersegen versprochen und das 
alles durch obszone Abbildungen illustriert. 

Die massenhafte Verbreitung des Buches wurde durch enorm 
hohe Provisionen fUr den Buchhandel bzw. die Kolportage gefOrdert. 
Letztere wandte sich insbesondere an die kleine Kundschaft und 
brachte bei ihr das Buch durch Ratengeschafte unter, die hochst 
bedenklicher Natur waren. So wurde u. a. iiber das 1700 Ein­
wohner zahlende Stadtchen Freudenberg berichtet, daB wahrend 
eines einzigen Tages 25 Zahlungsbefehle an Bilzbiicherkaufer wegen 
Nichteinhaltung der Ratenzahlungen erlassen wurden, von denen 
nicht weniger als 20 arme Steinhauer betrafen. Allenthalben 
bereisten in Deutschland ;,Naturheilkundige" die Ortschaften und 
bearbeiteten u. a. das Eisenbahnpersonal, so daB schlieBlich die 
kg!. Eisenbahndirektion in Berlin mit Schreiben vom 9. Nov. 1901 
die Inspektionsvorstande anwies, die bis dahin iiblich gewesenen 
Vortrage in Dienstraumen nicht mehr zu gestatten. Eine gleiche 
Verfiigung erlieB die Eisenbahndirektion Frankfurt a. M. am 
26. Mai 1901. Sogar der preuBische Minister fiir offentliche Arbeiten 
wandte sich gegen den Vertdeb naturheilkundlicher Schriften in 
Eisenbahnraumen und gestattete fiirderhin nur den Bahniirzten 
daselbst Vortrage iiber Gesundheitspflege 32). 

Bilz besitzt eine Heilanstalt, deren Erfolge nicht minder 
eindringlich und erfolgreich angepriesen wurden, wie die des Buches. 
Ein eigenes popular-hygienisches Blatt ("Gesundheitsrat") ver­
folgte gleiche Zwecke. In dessen Spalten berichtete (Nr. 22, 1897) 
der Bilzarzt Dr. Aschke von einem Luetiker, der von einem 
schweren Leiden nach 4-5 wochentlicher Kur geheilt und dank­
erfiillt die Anstalt verlassen habe. Mracek 33) sah denselben 
Kranken einige Zeit nachher und fand ihn in trostlosem Zustande 
mit bis auf den Knochen reichenden Geschwiiren, deren 53 von 
groBerer und gerlngerer Ausdehnung am Korper gezahlt wurden. 

Der Dresdner KreisausschuB entzog in der Sitzung vom 
29. September 19II dem Alfred Bilz, Direktor der Heilanstalt 
und Sohn des F. E. Bilz, die Konzession zum Betriebe. Die 
vorher vorgenommene amtliche Untersuchung hatte festgestellt, 
daB infektiose Kranke von den iibrigen Anstaltsinsassen nicht 
isoliert waren, mit ihnen an ein und demselben Tische gemeinsam 
aBen und gemeinsames EBgeschirr benutzten. Das allgemeine 
Gesellschaftsbad stand Syphilitikern zur freien Verfiigung. Von 
Tuberkulotikern beniitzte Zimmer wurden ohne nennenswerte 
Reinigung anderen Kranken iiberwiesen. Die Krankenwasche 
wurde, ohne daB ihr besondere Beachtung zuteil geworden ware, 
einer Dresdner Waschanstalt zur Reinigung iibergeben. In der 
Sitzung des Dresdner Kreisausschusses vom 7. Oktober 1910 war 
darauf hingewiesen worden, daB in den "Lufthauschen" der Bilz­
schen Anstalt mannliche Personen nur eine Badehose, weibliche 
ein einfaches Lufthemd trugen und daB sich zwischen beiden 
Geschlechtern ein ziemlich ungenierter Verkehr entwickelte. 

Diese Streiflichter auf die Hygiene der Bilzschen Naturheil­
anstalt verdienen urn so mehr Beachtung, als das Bilzbuch die 
Hygiene der "Schulmedizin" sehr von oben herab behandelt. 
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Die Naturheilagitation. 
Da die wissenschaftliche Heilkunde sich zu keinem, woher 

immer stammenden Heilmittel prinzipieU gegnerisch verhalt, so 
betont das Schlagwort "Naturheilkunde" einen lediglich kunstlich 
konstruierten Gegensatz zur "Schulmedizin". Da insbesondere 
die sogenannten einfachen Heilfaktoren: Licht, Luft, Wasser, 
Diat u. a. dem arztlichen Heilschatze seit jeher angeharten, fehlt 
der Naturheilkunde eigentlich der Grund zu ihrem Kampfe, es 
sei denn, daB letzterer bezweckte, fUr die sogenannten naturlichen 
Heilfaktoren die wissenschaftliche Medizin mehr als bisher zu 
interessieren. Seitens der Arzte wurde und wird aber der Propa­
ganda fur Hydro-, Aero-, Diatotherapie grundsatzlich kein Wider­
stand geleistet. Wer soUte etwas dagegen einwenden, wenn zu 
therapeutischen und prophylaktischen Zwecken von den natur­
lichen Heilfaktoren der ausgiebigste Gebrauch gemacht wurde? 
DaB dies seitens der "Naturheilkunde" nicht hinreichend ge­
wurdigt wird, ist urn so seltsamer, als sie selbst durchaus keinen 
einheitlichen Begriff darstellt. 

Aus dem bisher Gesagten geht deutlich hervor, daB es ver­
schiedene Naturheilmethoden gibt. Der mit Krotonal und Aloe 
arbeitende K n ei p p hielt sich ebenso wie der vallig arzneilose Jus t 
fUr einen Naturheilkundigen. Medikamente sind ja vielfach nicht 
lediglich Kunstprodukte, wahrend die in Naturheilkreisen so be­
liebten "Nahrsalze" oft genug rein chemische Erzeugnisse sind. 
Wer die Schulmedizin als Giftheilkunde bezeichnet, soUte nicht 
vergessen, daB auchWasser, Sonnenlicht u. a. fUr giftig erklart 
wurden. Urn eine einwandfreie Definition des Begriffes "Natur­
heilkunde" wird man sich vergebens umsehen. Hat sie doch, wie 
erwahnt, nicht einmal die Arzneilosigkeit zur unbedingten Voraus­
setzung. Walsers Naturheilmethode z. B. will nur jene Stoffe 
als Arzneien fUr zulassig erkliiren, welche nach ihrer Einverleibung 
zum Stoffwechsel verwendet bzw. zu Bestandteilen des Karpers 
assimiliert wurden; verwerflich sei, was, ahnIich den physiologi­
schen Zersetzungsprodukten (Leukomaine u. a.); der Organismus 
nutzlos ausscheide. Demnach ware z. B. das ais Diuretikum 
beliebte Volksmittel Sem. petroselini verwerflich, weil das in der 
Pflanze enthaltene Apiol ausgeschieden wird; das assimilierbare 
Eisen, Phosphorsalz u. a. hingegen ware naturgemaB. SchlieBlich 
wird selbst das naturgemaBeste Nahrungsmittel nicht voUstandig 
yom Karper resorbiert und gerade die in Naturheilkreisen so hoch 
angesehenen Vegetarier scheiden von dem vielen NahrungsbaUast, 
den sie sich einverleiben, erkleckliche Mengen "nutzlos" aus. 

Gegen die Heilsafte fuhrte die Naturheilgemeinde Heilkrafte 
ins Treffen; bekannten Naturarzten wurde nichtsdestoweniger die 
Verordnung von Morphin, Kokain, .Opium, Digitalis u. A. nach­
gewiesen. In den Handen dieser Arzte wird zur QueUe neuen 
Lebens, was durch "Schulmec!iziner" der Menschheit zum Fluche 
gereichen soU (Vorberg. Kurpfuscher). 

Es ist tatsachlich unmaglich, die zwischen Naturheilkunde 
und Schulmec!izin errichtete Scheic!ewand wissenschaftlich zu 
func!ieren. Der zwischen beiden etwa vorhandene Gegensatz ist 
kein prinzipieller, sondern lediglich ein gradueUer, genau so, wie 
die Gegensatze zwischen den einzelnen - Naturheilmethoden 
selbst. 
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Die Gerling-Kohlerschc "Praktische Naturheilkunde" muBtc 
zwecks Veranschaulichung des Naturheilsystems folgende Kuren 
miteinander verquicken: Die Kneippkur, Kuhnekur, die atmo­
spharische Kur Riklis, die Sonnentherapie des Berliner Mehl, die 
Magnetothera pie des Wiener Arztes G rat z i n g e r, die verschieden­
sten elektrotherapeutischen MaBnahmen, die Nahrsalzbehandlung 
Hensels, die Phytotherapie Kahn ts und das Jagersche Woll­
system. Und trotz all dieser vielen Heilmethoden empfiehlt das 
Gerling-Kohlersche Buch bei Kratze Perubalsam und Styrax! 

Vor einigen Jahren entwarf, wie Vorberg erwahnt (Arztl. 
Vereinsbl. f. Deutschl. 303. I9I3), ein Filhrer der Naturheil­
bewegung von ihr folgendes Charakterbild: 

"Es gibt kaum eine Bewegung, die ein so buntscheckiges Vielerlei 
aufweist, als die Naturheilbewegung. Ein Jahrmarkt in Kairo oder Kon­
stantinopel kann nicht buntscheckiger sein. Monisten und Materialisten, 
Dualisten und :.vlystiker, Spiritisten und Theosophen, Theologen und 
Vitalisten, Sozialisten und Bodenreformer, Vegetarier und Vegetabilier usw. 
und das Reer der G esc h aft sma c her nicht zu vergessen, suchen ihre 
"Weltanschauung" in die Naturheilkunde zu tragen und die Menschheit 
mit einem Gebrau von kritiklosen, phantastischen Theorien zu begliicken. 
Die einen versprechen dureh dic Reform-Naturheilkunde einen gliiekliehen 
Zukunftsstaat. Die anderen wollen in seehs Monaten die Mensehen korper­
lieh, geistig und gesellschaftlich ummodeln und wieder andere predigen 
gar die Erlosung der Menschheit von allen korperlichen und wirtschaft­
lichen Gebrechen. Einer - sehr geaehtet in der Bewegung - verspricht 
Unsterbliehkeit des Korpers, Lebens- und Ehegliiek und Reilung aller 
Krankheiten durch den GenuB von Jungfern-, Ammen- oder Frauen­
milch und Niissen." 

Die von den Laien betriebenen Heilmethoden tragen eben 
das Characteristicum medicastrix, die Einseitigkeit, deutlich zur 
Schau. Der eine Heilkundige schwort auf das Wasser als Re­
medium, der andere auf Luft- bzw. Sonnenoader. 

So ziemlich einig sind sich aIle diese verschiedenen Methoden 
fast nur in ihrem Gegensatze zu der auf den Universitaten gelehrten 
medizinischen Wissenschaft. Ais Kampfobjekte gelten haupt­
sachlich die Arzneibehandlung, insbesondere die Quecksilber­
therapie, die Vakzination und operative Eingriffe. 

In der Loslosung eben genannter Heilmethoden von ihrer 
Therapie sehen die Naturheilmethoden das Wesentliche. Geht 
man aber dem eigentlichen We sen bis auf den Grund, so sieht 
man, daB die Lehren dieser Methoden ein fast vollstandiges N e­
gieren aller Errungenschaften der wissenschaftlichen Heilkunde 
behalten. 

Diesem Geiste der Verneinung huldigt groBtenteils jene Agi­
tation, die es verstanden hat, unter der Flagge der Naturheilkunde 
groBen Anhang im Volke zu sammeln: Der "Bund der Vereine 
fiir Gesundheitsp£lege und fiir arzneilose Heilweise". 
Bezeichnend ist, daB dieser Titel seit Juli I900 in den "Bund der 
Vereine fiir naturgemaBe Lebens- und Heilweise" um­
geandert, dabei also das Prinzip der Arzneilosigkeit "naturgemaB" 
verschleiert wurde. 

Wir wollen diesem Bunde die Anerkennung nicht versagen, 
daB er das Verstandnis fiir die "natiirliche Heilweise" im Volke 
verbreitete und vertiefte. Dieser Umstand mag dafiir maBgebend 
gewesen sein, daB Leyden u. a. eine wissenschaftliche Zeitschrift 
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griindeten, urn durch sie auch in arztlichen Kreisen ein gri:iBeres 
Interesse fiir die physikalisch-diatetische Therapie zu wecken. 

Wir wollen ferner nicht verkennen, daB weniger in therapeu­
tischer als in prophylaktischer Hinsicht die Propaganda der Natur­
heilvereine zwecks Errichtung von Schwimmanstalten, Luft- und 
Lichtbadern niitzlich war. Auch der Kampf gegen den Alkoholis­
mus, gegen Verweichlichung u ... a. ware geeignet, fiir die Natur­
heilvereine die Sympathie der Arzte zu wecken. Und wenn im 
Laufe der Jahre die Anzahl solcher Heilanstalten sich vermehrte, 
in denen physikalisch-diatetische Therapie unter arztlicher Leitung 
geiibt wurde, so sei ein gewisses Verdienst daran der Naturheil­
bewegung nicht abgestritten. Schon PrieBni tz und Kneipp haben 
bewiesen, daB Laien oft eine weit wirksamere Propaganda im 
Volke fiir gewisse therapeutische MaBnahmen zu entfalten ver­
mi:igen als Arzte. Andererseits aber haben die Bestrebungen des 
oben erwahnten Bundes in prophylaktischer Beziehung Schaden 
angerichtet dadurch, daB sie die Aufgabe des Staates bei Bekamp­
fung der Infektionskrankheiten zumindest erschwerten. Negieren 
der Infektionsfahigkeit, Agitation gegen die Vakzination belasten 
das Konto des Bundes ebenso wie seine Stellungnahme gegen die 
Bakteriologie und die durch sie begriindete moderne Seuchen­
verhiitung. Die einseitige Betonung der hygienisch-diatetischen 
Heilfaktoren im Kampfe gegen die Tuberkulose kann der Hygiene 
keine Bundesgenossen zugefiihrt haben, seitdem letztere ihr Augen­
merk auch auf die Vernichtung des Sputums zu richten fiir gut 
befand. 

In rein therapeutischer Hinsicht ist z1.!~achst im allgemeinen 
'beklagenswert, daB das Vertrauen zur Arzteschaft unter den 
Anhangern der Naturheilmethode EinbuBe erlitt. Die recht­
zeitige Inanspruchnahme arztlicher Hilfe ist doch das Urn und 
Auf jedweder rationellen Therapie. Ihren groBen Anhang ver­
schaffte sich die Naturheilbewegung dadurch, daB sie das Hilf­
dirselbst-Evangelium predigte. Die z. T. sehr fragewiirdige Natur­
heil-Literatur verdankt hauptsachiich der in. ihren Werken immer 
wiederkehrenden Versicherung Verbreitung, daB der Kaufer sich 
befiihige, sein eigener Arzt zu werden. 

J ene Heilmethode, die mit dem Makel der Einseitigkeit be­
haftet, iiberdies in ihr System die Beiseitesetzung des wissenschaft­
lich geschulten Arztes aufnahm, kann doch nicht rationell genannt 
werden und verdient schon darum das Epitheton ,,!).aturgemaf3" 
nicht. Zwar hat die Naturheilagitation eine Anzahl Arzte an sich 
zu ziehen verstanden. Allein schon ,.ihre Quantitiit vermochte 
keinen Ersatz dafiir zu bieten, daB die Arzteschaft in ihrer enormen 
Mehrheit fiir eine. Heilmethode nicht gewonnen werden konnte, 
die aus Einseitigkeit fast alles negierte, was an wirklich positiven 
Leistungen im iirztlichen Heilschatze vorhanden ist. Der Feldzug 
gegen das Quecksilber hat in den Reihen der Naturanhiinger selbst 
groBen Schaden angerichtet. Urn ihn zu erweisen ist die Zahl der 
hierher gehi:irigen Publikationen groB genug. Die Entfernung 
maligner Tumoren, Exstirpation der Appendix u. a. wurden, wie 
aus Gerichtsverhandlungen gegen eine ganze Reihe Naturheil­
kundiger hervorgeht, durch letztere verzi:igert oder hintangehalten. 
Das muB gleichfalls mit zahlreichen Todesfiillen der Naturheil­
methode zu Lasten geschrieben werden. 

Und so hat denn ein Bericht der Medizinalabteilung des 
preuBischen Kultusministeriums 34) sich iiber die "haBerfiiUte 
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Agitation" der Naturheilvereine ausgesprochen und betont, "daB 
sie die Seuchenbekampfung durchkreuzten; NaturheiIkundige 
und andere Kurpfuscher, die aus Unkenntnis oder Boswilligkeit 
Infektionskrankheiten den Behorden nicht angemeldet, Absonde­
rung der Kranken und Desinfektion verhindert hatten, seien da­
durch zu einer Volksgefahr geworden". 

Die Augendiagnose. 
Emanuel Felke, protestantischer Pastor in Repelen, griindet 

seine Behandlungsweise, die der Methode K u h n e s in vielen Punkten 
gleicht, auch auf dessen Ansichten iiber das Entstehen der Krank­
heiten durch Fremdstoffe 35). Zur Diagnose beniitzt Felke die 
A ugendiagnose. 

Diese soll zuerst von Dr. Ignaz von Peczely 36) entdeckt 
worden sein und spielt seitdem in der LaienheiIkunde keine un­
bedeutende Rolle. Die Augendiagnose nimmt an, daB jeder einzelne 
KorperteiI, jedes einzelne Organ mit dem Auge durch "seine Ver­
astelungen" verbunden sei; jeder Fleck im A'uge bedeute. eine 
Stelle des Korpers; in der Iris besitze jedes Organ und jeder Korper­
teiI seine bestimmte Stelle, sein Feld; aus gewissen Anzeichen in 
dlesen Feldern lieBen sich die Krankheiten ablesen. Solcher Felder 
kennt Felke etwa 60, in denen Blinddarm, Nase, Leber, Geschlechts­
teiIe, Milz lokalisiert erscheinen sollen. Der Zustand des Afters 
konne z. B. aus dem linken Auge abgelesen werden; elf Felder 
oberhalb des Afterfeldes sitze der Verstand; zwei Felder unter­
halb des Darmes befinde sich im rechten Auge das Feld des Willens. 
Gewisse Iriszeichen gaben Kunde von der einstmaligen Einver­
leibung medizinischer Gifte: Quecksilber, Arsenik, lod u. a. Ein 
Hauptheilmittel Felkes ist der Lehm, dessen Anwendung wissen­
schaftlich wie folgt begriindet wird: "Wie der Schneider einen 
Anzug mit demselben Stoffe flickt, aus dem das ganze Kleidungs­
stiick hergestellt wurde, so flicken wir gleichsam auch den Leib 
des Menschen, wenn er verletzt ist oder sonstwie Schmerzen hat, 
mit der Materie, aus welcher er yom Schopfer gemacht wurde: 
mit Erde." Damit im Einklange wird u. a. von Felke empfohlen, 
bei Blutvergiftungen den zu verwendenden Lehmbrei in Ermange­
fung von Wasser mit - Speichel anzuriihren. Durch Schlafen auf 
dem Erdboden nehme der Kranke den Erdmagnetismus in sich 
auf, denn Gott sagt: ... "bis daB du wieder Erde werdest, davon 
du genommen, denn du bist Erde und sollst zur Erde werden." 
Nebstdem verabreicht Felke Arzneien in homoopathischen Ver­
diinnungen. 

Eine wissenschaftliche Kritik der Heilweise des "Lehm­
pastors" ist wohl iiberfliissig. Wir konnen es uns aber nicht ver­
sagen, ein Gerichtsurteil in seinem Auszuge kurz wiederzugeben, 
das anlaBlich eines am 27. Oktober 1909 begonnenen Prozesses 
gefii.llt wurde, in welchem Felke sich wegen fahrlassiger Totung 
eines an Blinddarmentziindung verstorbenen Knaben verantworten 
muBte. 

Felke habe an dem Kranken eine falsche Diagnose gestellt und dessen 
Tod herbeigefuhrtj die Augendiagnose konne nicht im geringsten als ein 
zuverHissiges Hilfsmittel bezeichnet werden; Felke werde aber freigesprochen, 
wei! er vielleicht vermoge seiner besonderen Individualitat nicht imstande 
ist, sich aus eigenen Kraften von der Unzuverlassigkeit seiner Methode zu 
uberzeugenj zu dieser Ansicht sei das Gericht bei dem Bildungsgange und der 
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Stellung Felkes schwer gekommen; sollte ihm seine Methode rioch einmal 
einen Streich spielen, dann diirfe Felke sich nicht mehr auf seinen guten 
Glaubenberufen; das mogen sich auch jene merken, welche die Felkesche 
Methode ausiiben. 

Behandlung-sarten auf Apparaten. 
Hierher sind in erster Linie die zahlreichen Apparate zu zahlen, 

die angeblich elektrische (galvanische) Strome zu Heilzwecken 
entwickeln sallen: 
- Winters 9ichtketten mit FluBableitung gegen aIle moglichen 

rheumatischen Ubel bestehen aus 18 Paaren Zink- und Kupfer-Blechschlingen, 
woran eine aus den gleichen MetaIlen gearbeitete damenuhrgroBe Kapsel 
befestigt ist. Die Kette ist nachts zu tragen, tags iiber an einen Nagel zu 
hangen mit der Kapsel nach unten, damit der gichtische Stoff wieder aus­
ziehen kann. Preis 10 Mk. 

Der Talisman ist eine Nachahmung des Vorbeschriebenen und verliert 
gleich diesemnach 2-3 maligem Gebrauch den schwachen Strom,_ der infolge 
SchweiBabsonderung'der Haut ganz unkontrollierbar werden kann. Zink­
und Kupfersalze beim Gebrauch der Ketten konnen den Organismus schadigen. 

Biermannselektrische Apparate bzw. Giirtelbinden gegen 
Gicht besitzen eine Stromstarke von I Milli-Ampere; einige Kupfer-ZinlC­
platten sind auf FlaneIl aufgenaht. 

Dr. Carreys elektromagnetisches Kissen mit Pulver gegen Gicht 
ist ein 135 g schweres, mit Schwefelblumen gefiilltes Sackchen (3-4 Mk.). 
" Das Elektro-Volta-Kreuz M. Feiths gegen Neuralgien etc. ist ein 

in Kreuzform ausgeschlagenes Kupfer-Zinkplattchen mit dazwischen ge­
legtem, roten Tuchlappchen, das angefeuchtet an seidener Schnur um den 
Hals zu tragen ist. (1,10 Mk.) 

Derelektrische Regenerator des Instituts Dermotherapeutique in 
Paris und derElektro-Suspensor der Frankfurter Firma Kiister & Co. 
gegen Neurasthenie etc. erzeugen gleichfalls nur auBerst schwache und in­
konstante glavanische Strome, von deren Heilwirkung keine Rede sein kann. 
(15-60 Mk.) 

Die beiden Briider Ali monda in Sagrado - der eine ist Arzt, der 
andere Jurist - haben einen Elektrisierapparat erzeugt, der es ermoglichen 
soil, daB "jeder Laie in sicherster Weise sich selbst kurieren kann bei Krank­
heiten jeder Art". Dieser Apparat kostet 140 Kronen und besteht aus 12 
Leclanche-Elementen, welche mit Platindrahten untereinander verbunden 
sind; Stromstarke ca. io Milli-Ampers. 

J. P. Moser-Frankfurt hat seinen Helfer dem vorigen nachgebildet. 
Der Elektro-Vigor der Amerikaner M.c. Lanolin & Co. (25-20.0 Mk.), 

eine kleine Kettenbatterie von 18 Elementen mit einer Stromstarke" von:" 
Y2 Milli-Ampere, der elektrische Giirtel Her kules der Pariser"Electric Belt­
Compo (40-400 Mk.), Dr. Sandens elektriseher Giirtel,.der Miinchn:er Ares 
(180-250 Mk.) bzw. der Elektrovitalizer werden insbesondere gegen 
~"mpotenz angepriesen; letztere berufen sich. sogar auf Abhandlungen von 
Arzten (Dr. S pie r, Miinchen, Dr. S c h 0 r in Wien u. a.) undpHegeneifrig die 
briefliche Fernbehandlung, sind aber trotzdem hauptsachlich zur Bereicherung 
der Vertreiber bestimmt, ohne den angepriesenen Heilwert zu besitzen. 

Dr. Aubs Elektrosan, ein "Kopfgalvanisator",der gleichfalls lediglich 
aus Trockenelementen besteht, imponiert hochstens durch seinen Preis 
(roo Mk.), reiht sich aber sonst den vorbeschriebenen Apparaten wiirdig an. 

Der Energos-Apparat gegen Haarerkrankungen ist laut Gutachten 
des- osterr. Obersten Sanitatsrates gesundheitsgefahrlich, weil bei groBerer 
Stromintensitat die trockene Epidermis von" 9,en Funken des Elementes 
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beim Biirsten mit der an dem Apparate angebrachten Spiralfeder durch­
brannt werden kann. Andererseits kann bei schweil3durchtrankter Oberhaut 
das M~tall der Elektroden oxyclieren und infolgedessen zu Veratzungen 
fiihren. 

Audiphon Bernard des Institut Nationale de la Surdite gegen Taub­
heit besteht aus zwei hinter der Ohrmuschel zu tragenden Metallplatten mit 
einem als Galvanometer beigegebenen Kompal3 und solI im Vereine mit einer 
6%igen Jodkalilosung nebst Schnupfpulver (Talkum, Kalii chlor., Ac. boric., 
Sach.). gegen jegliche Taubheit heIfen! 

Ahnlichen Grundsatzen verdankt der Apparat des Prof. G. Keith­
Harvey -London seine Existenz. 

Nicholsons Ohrentrommel stellt ein kleines Metallstabchen mit 
Hiilse dar; an dessen einem Ende ist zwischen zwei kleinen Plattchen, am 
anderen Ende zwischen ein Plattchen und dem Endknopf des Stabchens ein 
Kautschukplattchen eingeklemmt, das ungefahr der Weite des auBeren 
Gehorganges entspricht. Das Paar dieser Trommeln kostet 30-42 Mk.; 
Herstellungskosten I Mk. Die Trommeln sind eine Modifikation der be­
kannten kiinstlichen Trommelfelle. 

Moercks Ohrtrommeln sind eine Modifikation der Nicholsonschen. 
Basches Selbstbehandlungsapparat gegen Schwerhorigkeit ist 

eine Nachahmung der Trol tschen Einrichtung, mit welcher Dampfe durch 
die Tabu Eust. eingeleitet werden sollen; doch fehlt dem Apparate der Tuben­
katheder. Preis 35 Mk. Basche war vielfach wegen Diebstahls, Betrugs usw. 
abgestraft. 

Gegen das stottern ist der Penteapparat im Handel (175 Mk.) 
und kann leicht zu Veratzungen durch die Saure der undicht gelagerten 
Elemente fiihren. Er ist ein Stoffgiirtel, welcher in sich eine Reihe von 
13 streichholzschachtelgroBen Voltaschen Elementen birgt. Ein Pol ist mit 
einer handgroBen Leibelektrode, der andere mit einer tassengrol3en Brust­
elektrode verbunden. Ersterer soli auf das "Sonnengeflecht" einwirken, 
letzterer durch Beeinflussung des Herzens die Angst vor dem Sprechen be­
seitigen. Ein Gummihalsband, das mittelst einer klein en Hartgummiplatte 
auf den Kehlkopf driickt, solI den "Stimmritzenkrampf" unterdriicken. 
Der Erfinder Melzer verkauft den Apparat urn etwa 150 Mk., der einen 
reellen Wert von 6-7 Mk. besitzt. Der Heileffekt kann bestenfalls ein 
suggestiver sein. 

Cherubim ist ein gewohnlicher Phonograph (Preis 55 Mk.), der in 
Gang gesetzt dem Stotterer eine langsame Rede halt, wie er atmen soli. Der 
Apparat kann moglicherweise suggestiv wirken, ist aber jedenfalls nicht 
"die groBte Erfindung der Neuzeit", wie der Erzeuger Gustav Seeger in 
Leipzig behauptet. 

Der Korschel tsche Sonnena ther-Strahlappara that eine Holz­
scheibe, auf deren beiden Seiten je eine kupferne Kette in Spiralturen be­
festigt ist. Die Scheibe kann angeblich die Sonnenatherstrahlen sammeln, 
verdichten, auf Kranke ausstrahlen und hilft bei "Nervositat, Kraft-Defizit 
und Schlaflosigkeit". 

Die Massage wird beniitzt von dem Vibrationsapparat Audito des 
Emil Lost gegen SchwerhOrigkeit. 

Gegen Fettleibigkeit wird der Semeraksche Massierapparat ange­
priesen, welcher aus mehreren mit Gummiringen versehenen Aluminium­
rollen besteht, die eine Anzahl kleiner Hammer in Bewegung setzen. Ein 
gewohnlicher Handapparat zur Vibrationsmassage ist der Pulsocon des 
Amerikaners Macaura. 

Gegen Bettniissen si~d im Handel der Kompressor Wachauf 
des Regensburger Institut Askulap, der ein gewohnlicher Harnrezipient ist 
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(18-20 Mk.). Dieses Instrument kiindigt auch Georg Psaller als Heil­
mittel gegen Bettnassen an. 

Der Apparat der Firma Dr. med. Heusmann & Co. ist eine Gummi­
struppenbandage mit einem durch die Beine zu fiihrenden Bande, an welchem 
eine eiserne, 4 cm lange ~chraube mit einer Gummikappe sich befindet. 
Letztere 5011 in die Harnriihre eingeschraubt (I) werden. Zu dieser Kur 
sind noch das Blasennervenstarkungsmittel Enoktura, Bonbons mit Liq. 
ferri sesquichl. etc. notwendig. 

6egen Mernlen werden vielerlei kurpfuscherische Behandlungsmethoden 
angepriesen, die im brieflichen (I) Wege geeignete Bracherien zusichern und 
- urn ihnen einen besonderen Anstrich zu verleihen - daneben allerhand 
Mittelchen anbieten. 

Sturzenegger in Herisau hangt seinen Glaubigen ein griin gefarbtes 
Gemisch von Wachs und Schweinefett als Salbe gegen Briiche und Mutter­
vorfalle auf. 

Miick in Glarus laBt sich fiir ein gewiihnliches Bruchband samt mit 
Eisenoxyd rotgefarbtem Bleipflaster 8 Mk. bezahlen. Kriisi in Gais nimmt 
3 Mk. fiir eine Mischung von gerbstoffhaltigen Pflanzenteilen mit Eisenoxyd, 
Zucker und Natr. tart. Die Bruchbandage muB natiirlich extra honoriert 
werden. 

Wiihrle in Friedrichshafen gibt fiir 10 Mk. ein Leinwandsackchen, 
das an einer Schnur um den Hals zu tragen ist und einen Pappdeckel enthaIt, 
auf dem MaulwurffiiBe aufgenaht sind. Dazu hat der Patient 12 Wochen 
Tag und Nacht Bruchband zu tragen. 

Der Londoner S. W. Rice verschickt Lymphol, eine alkoholische 
Liisung atherischer Ole mit einem gerbstoffhaltigen Pflanzenaufgusse, was 
mit einem "adjustierbaren elastischen Bauchgiirtel" 30-60 Mk. kostet.j 

Capt. W. A. Collings & Sons ist jedenfalls Rices wiirdiger Nach­
folger. 

Brooks Rupture Appliance Co. in London vertreibt ein auto­
matisches Luftkissen, das die Kanten des Bruchkanals zusammenpressen und 
die Bruchpforte verschlieBen solI. 

Des Luxemburgers Kohn-Krier Liebfrauen-Schuhextrakt hat einen 
reellen Wert von 20 Pfg. j als Mittel gegen Hernien kostet es aber 3 Mk. 80 Pfg. 

Eine Anzahl "Bruchheilanstalten" (Dresden, Berlin, Leipzig etc.) be­
dienen sich des Dr. Cole mann, unter dessen Namen fiir 70 Mk. ein Bruch­
band und eine Fliissigkeit abgeg!Jben wird, welche durch ein in der Pelotte 
befindliches Riihrchen auf die Bruchstelle aufzutraufeln ist . 

. ~ntlconclplentla werden in einer ganzen Reihe zum Teile angeblich 
von Arzten erfundener Okklusioapparate schwungvoll gehandelt: Obturos, 
Sterilet, Bimetallkappe, Intrauterinpessare etc., iiber deren Wert 
als Anticoncipientia die Meinungen sehr verschieden lautenj sicher sind 
aber fast allen Apparaten Gesundheitsschadigungen nachzuweisen. S u 1 tan 
berichtet (Miinch. med. Wochenschr. 27. 3. 13) uber eine lebensgefahrliche 
Verletzung durch monatelanges Tragen des Sterilet. 

Instrumentelle Abortiva: Gummispritzen oder Irrigateurs mit ent­
sprechend gebogenem Uterusansatzrohr sind £lotte Handelsartikel. Die so 
beliebten "aufklarenden" Vortrage iiber sexuelle Themata sind gar oft nichts 
anderes, als in einem popular-hygienischen Mantelchen einhergehende Emp­
fehlungen instrumenteller Abortiva. Und diese Werkzeuge erhalten einer­
seits den Schutz des kaiserlichen Patentamtes (vide Nr. 455585), andererseits 
hat das Reichsgericht (mit Urteil yom II. Juni 1912) die Ausstellung solcher 
Uterinspritzen im Schaufenster unter Strafsanktion gestellt! 

Der Baunscheldtlsmus bedient sich des von dem rheinischen Mecha­
niker Baunscheidt erfundenen "Lebensweckers" und besteht in der Bildung 
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von Pusteln auf der Haut durch folgendes Instrument: In einer ca. 20 cm 
langen Hulse von 7 mm innerem Durchmesser, der sich 3 cm vor dem Ende 
zu 17 mm erweitert, befindet sich eine Spirale, die einerseits einen festen 
Handgriff, andererseits etwa 30 auf einem Kloben von 16 mm Durchmesser 
burstenartig befestigte 13 mm lange, 0,3 mm dicke Nadeln tragt, die aus der 
Hulse 4 mm weit hervorragen. Durch Federdruck werden die Nadelspitzen 
in die Haut hineingestoBen, auf die hierdurch entstandenen Wundoffnungen 
wird gewohnlich Krotonol mit oder ohne Terpentinolzusatz gepinselt. Da­
durch entstehen w!:nig schmerzhafte Pusteln, die nach 6 bis 8 Tagen abheilen. 
Diese den alten Arzten als Derivans bekannte Behandlungsart wird von 
verschiedenen Kurpfuschern unter groBem Krankenzulauf geubt: Franz 
Otto in Berlin, Dikomeit in Hartenrod u. a. Diese sonderbare Heilweise 
hat in Koln sogar einen Naturheilverein (!) derart begeistert, daB er den 
Namen "Baunscheidt" fuhrt. 

Mit den modernen Forschungen parallel schreitet die Charlottenburger 
Radiu m-Heilgesellschaft, welche mit Radiumpraparaten "zuverlassig, 
schmerzlos und ohne Berufsstorung" Zucker-, Nieren- und sogar Gehirn­
krankheiten zu heilen verspricht. Hierbei soli naturlich die Intervention des 
Arztes uberflussig sein. 

Die mystischen Behandlungsarten. 
In unserem naturwissenschaftlichen Zeitalter sind die ihm 

gegensiitzlichen mystischen Behandlungsarten der Kurpfuscher 
keineswegs geschwunden. Ob daran die Bedurfnisse des Gemutes 
schuld tragen, die nach Lotze mit den Ergebnissen menschlicher 
Wissenschaft in einem alten, nie geschlichteten Streite leben, sei 
dahingestellt. Wo und wann der menschliche Geist die dunklen 
Pfade der Mystik gewandelt ist, da war stets der Aberglaube sein 
treuester Begleiter; und das liebste Kind des Aberglaubens ist 
stets das medizinische Pfuschertum gewesen 37). 

Die am meisten verbreitete mystische Krankenbehandlung ist 
wohl die Gesundbeterei, die im letztverflossenen Jahrzehnt 
von Amerika nach Europa gelangte. Als Grunderin der Gesund­
betersekte gilt Mary Baker Eddy, weIche zwar nach Mark Twain 
nicht den einfachsten Familienbrief zustande brachte, trotzdem 
aber als U rheberin des Werkes: "Wissenschaft und Gesundheit 
nebst einem Schlussel zur heiligen Schrift" von ihren Anhiingern 
gefeiert wurde. In diesem Werke sind die Grundzuge der "Christ­
lichen Wissenschaft" (Christian Science) festgelegt. Fur den christ­
lich-wissenschaftlichen Heiler ist Krankheit ein Traum, aus dem 
der Patient erweckt werden muB. Krankheit gibt es nicht; sie 
sei ein Irrtum, den die Wahrheit austreibt. Arzneimittel und 
Gesundheitslehre stellen sich der Allgewalt des g6ttlichen Gemuts 
entgegen. Entzundung, Tuberkeln, Blutungen sind Wahnbegriffe, 
Bilder sterblicher Gedanken. Dieser Nosologie entspricht die 
in eigens vorgerichteten Versammlungen betriebene Therapie des 
Betens. Das Wirken des Arztes wird als hochgradig schiidlich 
und seine Inanspruchnahme fUr schwere Sunde erkliirt. 

1m Jahre 1902 beschiiftigten sich die Berliner Stadtverordneten 
in einer Sitzung mit der Christien Science, weil deren Anhiingern 
die Aula des Falk-Realgymnasiums zwecks regelmiiBiger Ver­
sammlungen zur Verftigung gestellt wurde. Auch den Reichstag 
interessierte damals die Gesundbeterei und Staatssekretiir Posa­
dowsky sprach tiber diesen Dnfug sein Bedauern aus. DaB die 
Gesundbeterei bei ihrer enormen Ausbreitung zahllose Gefahren 
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fiir die Kranken im Gefolge haben muBte, ergibt sich aus der Bei­
seitesetzung arztlicher Hille. DaB direkte Gesundheitsschadi­
gungen in den Gesundbeterversammlungen nicht selten vorkommen, 
dafiir sprechen die seitens der Berliner Polizei in einer solchen Ver­
sammlung sichergestellten Exaltationen der Teilnehmer, von 
denen mehrere zu Boden fielen, krampfhaft um sich schlugen und 
ohnmachtig wurden; man hatte damit gerechnet, daB schlieBlich 
der eine oder der andere dem religiosen Wahnsinne verfalle. Spat, 
aber doch griffen dagegen die Gerichte wenigstens einigermaBen 
ein, indem sie fahrlassige Korperverletzung als gegeben erachteten, 
wenn durch das Versprechen der Heilung ohne Operation die Heilung 
hintangehalten wurde. Das Kammergericht erkliirte das Gesund­
beten als eine gewerbsmaBige Ausiibung der Heilkunde. Das 
Berliner Landgericht hielt es fiir unvereinbar mit gesunden sozialen 
Zustanden, wenn jemand gegen feste Bezahlung ein seiner Meinung 
nach besonders enges Verhaltnis zu Gott beniitze, um einen an­
geblichen Eingriff iibersinnlicher Krafte in das Leben eines anderen 
herbeizufiihren. 

Hypnotismus. Heilmagnetismus. 
DaB einzelnen Menschen die besondere Gabe verliehen sei, 

Kranke durch Zauberspriiche, Handauflegen, Streichen usw. 
zu heilen, ist ein uralter Volksglaube, den auch die modernen 
Kurpfuscher haufig fiir ihre Zwecke ausntitzen. Dabei berufen 
sie sich gern auf den Schweizer Arzt Mesmer, der im Jahre 1766 
eine Abhandlung tiber den EinfluB des Planeten auf den mensch­
lichen Korper schrieb, letzterem magnetische Kraft zuschreibend. 
Mesmer behauptete, durch Bestreichen der Kranken mit bloBen 
Handen Heilungen erzielt zu haben und fiihrte sie auf ein dem 
Korper entstromendes Fluidum magnetischer Natur zuriick. 
1787 fand Peletin, daB man durch Mesmerische Manipulationen 
kataleptische Symptome hervorrufen konne und 1841 erklarte 
Jaimes Braid, das Wesen der Suggestion bzw. der Hypnose. 
Dieser bislang dem Volke wenig bekannte Zusammenhang, mog­
licherweise auch ger Umstand, daB solche Art der Therapie von 
den praktischen Arzten nicht geniigend gekannt und geiibt wird, 
lassen die Heilergebnisse gevvisser Kurpfuscher erklarlich erscheinen, 
zumal wenn letztere ihre Tatigkeit Nervenkranken zuwenden. Auf­
legen der Hande, Streichen, "Besprechen", bewuBtes Sugge­
rieren u. a. mit und ohne Arzneien sind die verschiedenen "heil­
magnetischen" Spezialitaten. Hierher zu zahlen sind Medikaster 
wie der Schafer Ast in Radebruch, der vorgibt, aus den abge­
schnittenen Nackenhaaren von Kranken, die er nicht zu Gesicht 
bekommt, deren Leiden zu erkennen. 

Hierher gehoren aueh jene Wundermanner, welche wie der Dresdener 
"Mycologe" M. G. Gossel Diagnosen aus Ringen, Hemden, Knopfen der 
Kranken stellen und harmloses Wasser als Spezifikum gegen Diabetes und 
Karzinome verkaufen. Sehr beliebt ist dasjenige Wasser, das der Medikaster 
durch Eintauchen seiner Hande "magnetisch" und heilwirksam gemacht 
~~~ . 

Noch einfacher ist die Methode des Berliner Bruns, der Magnetocum­
Praparate fabrikmaBig erzeugt, indem er ihnen Heilkraft durch Bestreichen 
zuteil werden laBt. 

Das Darmstadter Polizeiamt muBte so'gar vor dem Heilmagnetiseur 
O .. Haedicke offentlich warnen, der Patienten behandelte, indem er, ohne 
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sie zu berlihren, nahe der kranken Stelle hin und her fuhr, wobei die ihm 
innewohnende Heilkraft "Od" Wunder wirken sollte. 

Die Magnetopathen sind haufige Gaste auf den Anklagebanken, welchem 
Umstande einige sehr bemerkenswerte gerichtsarztliche Gutachten liber die 
"Magnetopathie" zu verdanken sind. So erklarte Moll gelegentlich eines 
groBen, gegen Max Schrtiter in Tilsit geflihrten Prozesses, daB der "tierische 
Magnetismus" nichts anderes als Suggestion sei; urn zu beweisen, daB dieser 
heile, dlirfte ja der Kranke nicht wissen, daB er magnetisiert sei; zudem 
lieBen sich die "Magnetopathen" nie herbei, unter wissenschaftlicher Kontrolle 
zu arbeiten. 

Eine besondere Art Mystik liegt in der Behandlungsweise der sogen. 
Schloferer, die nach eingeholter Krankenanamnese bzw. Beobachtung 
einzuschlafen vorgeben und nach dem Erwachen Diagnose und Therapie 
bekannt machen. Bei einem im Marz 1913 zu StraBburg gegen die Schiltig­
heimer Schloferer-Geschwister Mathis geflihrten GerichtsprozeB fand sich 
sogar ein Frankfurter Arzt, der dem Okkultismus der Schloferer ein glinstiges 
Zeugnis als Sachverstandiger ausstellte. Der StraBburger Psychiater Wollen­
berg allerdings erklarte die den Schloferern von ihren Anhangern zuge­
schriebene Hellseherei als eine Sache des Glaubens, nicht aber der Wissenschaft. 

Eine kritische Beurteilung des Magnetismus bei dem Kranken 
zu erzielen, ist in deren Interesse notwendig nicht nur lediglich 
im Hinblick auf die schon 6fters erwahnte, verspatete Inansprllch­
nahme arztlicher Hilfe. Eine ganz besondere Gefahr insbesondere 
fur die weibliche . Kundschaft der Magnetopathen liegt in der Vor­
liebe, mit welcher diese Medikaster junge Frauen und Madchen an 
sich ziehen. 1st doch in nicht wenigen Gerichtsverhandlungen 
der geschlechtliche MiBbrauch hypnotisierter Weiber erwiesen 
worden. 

Noch des Umstandes m6chten wir gedenken, daB der ver-: 
storbene Munchner Kliniker und Chirurg NuBbaum als wissen­
schaftlicher Gewahrsmann fUr die Existenz der magnetischen 
Heilkraft zitiert wird. Geyer 38) weist demgegenuber darauf hin, 
daB die Wissenschaft den Standpunkt NuBbaums nicht teile. 
Wie wir dem Berichte uber eine Gerichtsverhandhmg in der "Neuen 
PreuB. Ztg." (24. Dez. 1909) entnehmen, auBerte sich ein leider 
nicht genannter Gerichtsarzt vor dem Landgericht Hannover: 
v. NuBbaum sei zur Zeit, als er die Existenz des Heilmagnetismus 
anerkannte, schwer leidend und Morphinist gewesen; man k6nne 
also dem Ausspruche dieses kranken Mannes eine besondere Be-
deutung nicht zumessen. , 

Den "Magnetiseuren" stehen auch Apparate zur Verfligung. Rytkos 
"heilwirkenden patentierte Gesundheitsschuhe" sollen ein Mittel gegen Kopf­
und Zahnweh, Rheuma, Asthma etc. sein, indem von den Schuhsohlen eine 
heilmagnetische Kraft ausstrtime. Diese Schuhe sind mit Flanell ausge­
flittert und mit perforierten, eingenahten Sohlen versehen, welche aus mit 
wachshaltiger Masse getrankter Pappe, einem Paar Filtrierpapierblattern 
und Flanell bestehen. Die Absatze haben eine Gummischeibe aufgeschraubt. 
Die Schuhe kosten 30-45 Mk. und sollen sogar die Taubheit heilen! 

Magnetastif1: Zubers (Flavil, Schweiz) soli aus den feinsten Lack­
arten bestehen und heilmagnetisches Fluidum ausstrtimen, wodurch Rheuma­
tismus etc. zu beseitigen sei .. Der Stift besteht aus gewtihnlichem Tannenharz 
und Kolophonium, kostet I Frk.,reeller Wert 1-2 Pfg. 

Eine ganze Reihe kurpfuscherischer U~ternehmungen be­
fassen sich mit derbrieflichen Unterweisung in der Anwendung 
der Hypnose u. a.'das "New York Institute of Science";es 
vertreibt einen "Kursus in pers6nlichem Magnetismus,. Hypnotis-
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mus, Mesmerismus", der angeblich einen Dr. La Motte-Sage 
zum Autor hat. In Deutschland nimmt sich der Berliner "Psycho­
logische Verlag" dieses Vertriebes an. Die betreffenden Schriften 
kosten 20 Mk., wozu noch ein "Hypnograph" geliefert wird, ein 
gewohnliches Spiegelglas zum Hypnotisieren. 

American College of Science sucht Miglieder Zll einer 
"Vereinigung fUr psychologische Studien", die das kostbare Recht 
haben, fUr 60 Mk. Briefe zum Unterricht in der Hypnose zu beziehen. 

1m gleichen Sinne arbeitet das American Institute of 
Mentalism, Los Angeles des "Prof. A. Victor Segno"; das 
Institut of Radiopathie des G. A. Mann in Paris. Dank des 
Entgegenkommens der Tagespresse, we1che zwar ab und zu im 
redaktionellen Teile mit einigen wohlgemeinten warnenden Worten 
der Aufgabe hygienischer Volksaufkliirung nachkommt, aber ganze 
Spalten im Inseratenteile allwochentlich der Okkultismus-Industrie 
einriiumt, floriert das Geschiift des hypnotischen Unterrichtes 
zweifellos miichtig im Vaterlande der Denker. 

Der Spiritismus in der medikastrischen Krankenbehand­
lung erfreut sich wie der Magnetismus groBer Beliebtheit ins­
besondere in hochadeligen Kreisen. Die vierte Dimension spielte 
bei einem im Jahre 1909 zu Dresden stattgefundenen Gerichts­
prozeB gegen die "Bombastuswerke" eine bezeichnende Rolle. 
Es kamen drei Seancen zur Sprache, in denen u. a. niemand ge­
ringerer als der Geist Theophrastus Paracelsus' erschienen sein 
sollte, urn dem Medium Rezepte fur Kosmetika zu diktieren. Das 
Medium erhielt vom Gerichte eine gelinde Freiheitsstrafe, weil 
das von jenem geleitete Unternehmen den Geistern den Spuck eines 
Bankerotts spielte, wobei leider ein in Naturheilkreisen ange­
sehener und dem Okkultismus nicht abholder Oberstabsarzt 
55 000 Mk. verlor. 

Eine eigenartige Behandlungsweise liegt in der Elektro­
homoopathie des italienischen Grafen Cesare Mattei, die in 
ganz Deutschland, besonders in hoheren Stiinden Anhang fand. 
Die Mittel sind homoopathische Streukuge1chen und diverse Flussig­
keiten, in denen chemische Analysen keinerlei wirksame Agentien 
nachzuweisen vermochten, in we1chen aber weiBe, gelbe, rate, 
grune und blaue Elektrizitiit vorhanden sein soUte. Diese ver­
schiedenen Farben der Elektrizitiit imponierten den Leuten im 
Jahrhundert der Naturwissenschaften ebenso wie die Behauptung 
des griiflichen Kurpfuschers, daB sein Mittel bei Krebs und Knochen­
bruchen wirksam sei. 

In jungster Zeit tauchte Mazdaznan auf, "das beste und 
billigste System zur Selbstheilung". Sein Entdecker ist Z ar 
Ad ust Hanish, der trotz seines exotischen Namens unweit von 
Leipzig das Licht der Welt erblickt haben solI. Dieser neuesten 
Lehre zufolge ist u. a. da Hersagen von Gebeten geeignet, den 
Korper mittelst Atemubungen von Kohlensiiure. zu befreien. 1st 
die Kohlensiiure gelost und des Betenden Nervensystem angeregt, 
dann sei die Verbindung mit Gatt hergestellt. Mit so1chen Be­
haupturrgen hielt Zar Hanish in phantastischem Kostum eine ganze 
Reihe Vortriige in vielen deutschen Stiidten; es wurde eine "Zeit­
schrift fUr mod erne Gedankenrichtung und Anleitung zur hochsten 
Entwicklung des Geistes und des Korpers" gegrundet, Mazdaznan­
Vereine bildeten sich und Bucher uber "Mazdaznan-Diiitetik",­
Atmungs- und Heilkunde usw. erschienen nach bewiihrtem Muster 
im Buchhandel. 
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GeheimmiUel und Ahnliches. 
Eine genaue wissenschaftliche Definition des Begriffes "Ge­

heimmittel" ist schwer zu geben. Die verschiedenen gesetzlichen 
bzw. behordlichen Verfugungen gegen das Geheimmittelwesen 
haben daher gewisse Merkmale sozusagen konventionell im Auge, 
durch deren Besitz ein ~ittelunter die Geheimmittel eingereiht 
wird. Unter diesen Kennzeichen befindet sich in erster Linie die 
Geheimhaltung der Zusammensetzung. Eine Verordnung des osterr. 
Ministeriums des Innern yom I7. Sept. I883 (Reichsgesetzblatt 
Nr. I52) definiert: Arzneizul?ereitungen, fUr welche die Bereitungs­
vorschrift zur Einsicht der Arzte in def Apotheke nicht vorliegt, 
oder fUr welche aus der vorgelegten Bereitungsvorschrift die Sub­
stanz des Arzneimittels nicht mit Bestimmtheit in qualitativer 
und .. quantitativer Hinsicht erkenntlich ist, derartige Mittel sollen 
in Osterreich uberhaupt nicht, also auch nicht in den Apotheken 
feilgehalten oder verkauft werden. 

Ein Urteil des Dresdner Oberlandesgerichts (I3. Juni I90 7) 39) 
besagt: Geheimmittel sind gewisse, dem menschlichen oder tieri­
schen Korper in Arzneiform einzufUhrende Mittel, deren Bestand­
teile, Gewichtsmengen und Zubereitungsweise nicht ohne weiteres 
vollstandig und richtig und in gemeinverstandlicher Form ange­
geben werden. Die angezogene Entscheidung halt den urn das 
Wesen solcher Mittel gezogenen Schleier fUr das Gefahrliche, gegen 
das die Behorden mit Recht ankampfen, nichtsdestoweniger konne 
auch derjenige sich strafbar machen, welcher ein Mittel, das keines­
wegs ein Geheimmittel ist, unter Andichtung einer Wirkung, die 
es nicht haben kann, ankundigt. 

Diese gerichtlicherseits bestimmten Merkmale haften auch 
jenen Mitteln an, die im Weiteren Gegenstand unserer Erorterungen 
sind, wobei es uns selbstverstandlich nicht lediglich auf das Merk­
mal der "Ankundigung" ankommt, obwohl es fast nie fehlendurfte. 
Ohne offentliche Ankundigung wird kaum ein Geheimmittel ver­
trieben; darin liegt ja das Vorgehen der deutschen Behorden 
begrundet, welches hauptsachlich die einschlagige Reklame mehr 
oder weniger wirksam zu treffen trachtet und darum zur Auf­
stellung der sog. Geheimmittelliste fUhrte. Diese Anpreisungen 
haben - wie der Karlsruher Ortsgesundheitsrat ausfUhrt 40) -
das Gemeinsame, daB ihnen der.materielle Vorteil zugrunde liegt 
und daB der Preis der empfohlenen Mittel den wahren - in jeder 
Apotheke zu beobachtenden - Verkaufswert urn das Vielfache 
ubersteigt sowie daB die Anfertiger der sog. Heilmittel in der Heil­
kunde nicht selten ganz unwissende Personen sind; die Substanzen 
dieser Mittel seien haufig schadlich, oder bestenfalls wirkungslos. 

Wir geben diese Ansicht einer BehOrde wieder, welche ebenso 
sachkundig als wirksam seit einer langen Reihe von Jahren der 
Geheimmittel-Industrie zu begegnen suchte; wir wollen aber 
keineswegs behaupten, daB aIle eben angefUhrten Merkmale auf 
aIle im folgenden namhaft gemachten Praparate zutrafen. Den 
Besprechungen der Geheimmittel und der ihnen iihnlichen Pra.­
parate wollen wir einige Bemerkungen vorausschicken uber 

Heilmittel-Reklame der Grof3industrie. 
Der Stuttgarter Arztetag im Jahre I9II erblickte in der Art 

der Reklame, die von Firmen der chemischen GroBindustrie durch 
gewisse Anzeigen in der Tagespresse und beim Vertriebe der Pra-
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parate durch Beipackung von Reklamezetteln fUr andere Speziali­
taten geubt wird, einen MiBstand und beauftragte die Kommission 
zur Bekampfung der Kurpfuscherei, die notigen Schritte zwecks 
Beseitigung dieser Schaden zu tun. Der dem vorstehenden Be­
schlusse vorangehende Bericht hatte folgende Praparate im Auge: 

Biocitin, ein gelblichweiBes, aromatisches, biskuitahnliches Pulver, 
welches nach Angabe des Fabrikanten aus etwa 10 % Lezithin, 12 % Nukleo­
vitellin, 35 % Kaseinogen, 28 % Laktose, 6 % Fett, 7 % Wasser und 2 % 
aus Eidotter und Milch gewonnenen Nahrsalzen bestehen soll. Zernik und 
Kuhn bestatigen diese Angaben. Das Chemische Untersuchungsamt der 
Stadt Leipzig fand: 0,32 % Asche, 2,41 % Gesamtphosphorsaure, 0,63 % 
alkohollosliche Phosphorsaure, 35,6 % Stickstoffsubstanz und 39,28 % 
Milchzucker; als Bestandteile: Lezithin, Nukleovitellin, Kaseinogen, Laktose, 
Fett, Wasser, Nahrsalze aus Eidotter. 

B i 0 g lob in, ein weinartiges Getrank aus reinem serumfreien Hamo­
globin; es stellt eine klare, portweinfarbene, wohlschmeckende Fliissigkeit 
dar, die etwa 1,5-2 % reines Hamoglobin, 7 % Alkohol, 13 % Zucker und 
18 % Extrakt enthalt. 

Bioson der Bioson-Werke Bensheim, ein Eisen und Lezithin ent­
haltendes EiweiBpraparat, besteht nach Aufrecht aus 6,25 % Wasser, 69,3°% 
stickstoffhaltigen Stoffen, hiervon 0,18 % Theobromin, ferner aus 5,88 % 
Fett, 1,27 % Lezithin, 1,72 % Starke, 10,87 % stickstoffreie Extraktiv­
stoffe, 0,87 % und 0,24 % Eisen. Die Untersuchungsanstalt in Wien fand 
69,5 % EiweiBkorper, 0,30 % Eisen, 1,34 % Lezithin, und Kakao als Ge­
schmackskorrigens. Sormann gab an: 8,3 % Wasser, 62,48 % N-haltige 
Stoffe, 4,28 % Asche (1,87 % P20 S' 0,34 % Eisen), I,ll Lezithin, 7,42 % 
Fett, I % Rohfaser, 1,91 % Starke. 

Biomalz ist ein haltbares, flussiges, mit phosphorsauren Salzen ver­
setztes Malzextrakt, in dem die Kohlehydrate in solcher Form vorliegen, 
daB sie weder zur Saurebildung, noch zu Blahungen AnlaB geben. Das 
Praparat wird als Nahr- und Kraftigungsmittel bei Magen- und Darmkrank­
heiten sowie bei Katarrhen der Luftwege empfohlen. Dagegen .1ieBesich wohl 
nichts einwenden, wenn nicht die in der Tagespresse, in illustrierten Blattern 
usw. veroffentlichten Ankundigungen das Mittel weit uber seinen wahren 
Wert hinaus anpriesen. 

Ferromanganin des Apothekers Szamatolski-Frankfurt a. M. ist 
eine Eisen-Mangan-Verbindung und enthalt 0,5 % Eisen, 0,1 % Mangan 
an Zucker gebunden, 18 % Zucker, IS % Kognak (!), destilliertes Wasser 
und aromatische Substanzen. 

Pegnin ist Milchzucker mit Labferment, ein weiBes, in Wasser und 
Milch leicht losliches Pulver, bringt Milch schnell zum Gerinnen in 2-3 Min. 

Pyramidon, Dimethylamido-Antipyrin (~H17 ONa), farblose Kristalle, 
loslich in 18 T. WasSer. 

Sana togen, glyzerinphosphorsaures Natrium und Kasein (83 %); 
wird teelaffelweise mit Milch, Suppe etc. genommen. 

Siran, laut Angabe des Erzeugers ein Praparat aus Ka1. Sulfoguajakol 
und Thymianderivaten unter Zusatz einer Verbindung des 01. menthae mit 
CO2 als Geschmackskorrigens. 

Sirolin ist eine sirupase Lasung des Thiokols, -von Orangengeschmack 
(I EBloffel = I g Thiokol). --

So ma tose. Aus Fleisch gewonnenes Albumosenpraparatmit uber 90 % 
laslichen FleischeiweiBstoffen (Albumosen); gelbes, fast geruch- und ge­
schmackloses, in Wasser leicht lOsliches Pulver. 

Somatose flussig ist eine wasserige, sterilisierte Lasung, "suB" mit 
Himbeergeschmack, "herb" mit Zusatz von etwas Kochsalz und Suppen­
krau terextrakt. 
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Guaj acose ist eine Kombination von Somatose mit Guajakol, enth1ilt 
5 % Calc. sulfo-guajacol. 

Valylperlen, elastische Perlen 11 0,125 Valyl, ein Valeriansaurediathyl­
amid, wasserhelle, neutralreagierende Fliissigkeit, die in Alkohol, Ather und 
25 T. Wasser loslich ist. 

Die eigentlichen Geheimmittel. 
Aus der Unmenge von Geheimmitteln, die auf den Markt 

geworfen wurden und werden, sind im folgenden vorwiegend nur 
solche angefiihrt, die zu den im Handel gangbarsten gehorten 
oder gehoren. 

Die Besprechung gilt zuerst jenen Praparaten, die nicht so 
sehr an sich als durch die Person ihrer Erzeuger eine gesonderte 
Beachtung verdienen. 

Bauer, Ludwig in Kotzschenbroda nennt sich "physiologi­
scher Chemiker und Erfinder einer neuen Diabetestherapie". Er 
behandelt gewerbsmaBig Zuckerkranke teils brieflich, teils person­
lich. Sein "Kurinstitut" ist laut Gutachten des Kgl. Sachs. Landes­
medizinalkollegiums eine Bezeichnung fur das Unternehmen 
Bauers, der keine Konzession zum Betriebe einer Heilanstalt 
besitzt. Bauers"groBte medizinischeEntdeckung" heiBt"Dj oea t" 
das am I. J anuar 1904 auf die bundesratliche Geheimmittelliste 
kam und hierdurch mit dem Verbote der offentlichen Ankundigung 
belegt erscheint. Es wurde sodann das Bauersche Antidiabeti­
kum angepriesen, das angeblich arztlichen, aber nirgends genannten 
Autoritaten imponiert habe. Eine der betreffenden Reklamen 
deutet allerdings durch die vielsagenden Punkte des Namens Prof. 
N ...... falschlich auf Noorden hin. Wie dieser uber Djoeat 
bzw. Antidiabetikum dachte, ergibt sich schon daraus, daB er die 
Gerichte wegen Bauers Beleidigungen mehrmals angerufen hatte! 

Gelegentlich eines Ehrenbeleidigungsprozesses hatte B a u e r im Vor­
verfahren 40 Arzte verhoren lassen, urn dutch sie .. die Erfolge der DJ.oeat­
therapie von etwa 50 Diabetikern zu erweisen. Die AuBerungen dieser Arzte­
Zeugen bekundeten: als geheilt I, als mit "sehr gutem Erfolge" behandelt 12, 

mit teilweisem 17, erfolglos 2, als gestorben 5; die iibrigen unbekannten 
Erfolges. Bei dieser Statistik ist in Betracht zu ziehen, daB die arztlichen 
Angaben durch keinerlei Krankengeschichten wissenschaftlich glaubhaft 
gemacht wurden, sondern ohne weitere Begriindung zu Protokoll kamen. 
Dieser Umstand verdient au~h darum Beachtung, wei! Bauer in den Reklamen 
regelmaBig behauptet, daB Arzte bzw. deren Angehorige stets bei ihm in Kur 
stiinden. AuBer vorerwahnten Diabetikern wurden in den Gerichtsakten 
noch 55 Personen von Bauer als Zeugen gefiihrt, durch welche bzw. durch 
deren Angehorige bekundet wurden: als geheilt 10, sehr giinstig 2, mit teil­
weisem Erfolge 20, mit geringem 4, mit gar keinem 3, mit unbestimmtem 5 
und als verstorben 2. Einzelne von Bauer gefiihrte Zeugen konnten vor 
Gericht tiber die "neue Diabetestherapie" nichts berichten, weil sie bereits 
verstorben waren,. Unter den 102 Diabetikern, an denen Bauer die Erfolge 
seiner Heilmethode erweisen wollte, konnten 12 Todesfalle nachgewiesen 
werden. Und das an Patienten, die Bauer selbst den Gerichten zum Be­
weise fiir seine groBen Erfolge namhaft gemacht hatte!! Wie stark mogen 
da die tatsachlichen Verluste unter seiner gesamten Kundschaft gewesen 
sein! Das Bauersche Mi1;tel wechselte im Laufe der Jahre haufig 
seine Zusammensetzung. In den Jahren 18g8 bis Ig07 sind uns folgende 
7 Koinpositionen bekannt geworden, die als klassischer Beleg fiir das Ge­
heimmittelwesen. in Deutschland wiedergegeOf)n seien: 
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Zusammensetzung der Bauerschen "Panacee". 

Als terwurzelabkochung 
Arthrantextrakt 
Ballu triden tinktur 
Bergfieberwurzelrinde 
BirkenbHitter 
Weingeistiges Chinaextrakt 
Chinin, salzsaures 
Cola 
Condurangoextrakt 
Djoeatjambulfrucht 
Djoeatjambulsaft 
Djoeatjambulrinde 
Djoeatjambulabkochung 
Enzianextrakt . 
Faulbaumrinde 
Hornmohnextrakt 
Kalmusextrakt 
Kalmuswurzel . 
Kochsalz 
Leinsamen . 
Leinsamenschleim 
LorbeerbHi tter 
LorbeerbHittersalz 
Rosmarinbliiten 
Salizylsaure 
Steineiche 
Sternanis 
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Die obenstehenden Zusammensetzungen sind folgenden Quellen­
angaben entnommen: I. Annonce im Reichsmedizinalkalender 1899. 
II. Pharmazeutische Zentralhalle 1900. III. Ibidem. IV. Djoeatreklame­
zettel aus dem Jahre 1903. V. Deutsche Med. Wochenschr. 1904, Nr. 32, 
S. II7!. VI. Reklameblatt Dr. Eisenbachs, April 1906. VII. Annonce im 
"Tageblatt des 23. Kongresses fiir inn ere Medizin ", S. 68, 1906. 

Nebst dem Djoeat bzw. Antidiabetikum gibt Bauer seinen Patienten 
die iiblichen antidiabetischen Vorschriften und hygienischen Verordnungen. 

Die Diatvorschriften Bauers in seinen Gebrauchsanweisungen gleichen 
auf ein Haar den in Leydens "Handbuch der Ernahrungstherapie" von 
v. No orden veroffentlichten DiatmaBnahmen. 

Gegen das Bauersche Mittel haben folgende Behorden Stellung ge­
nommen: Das sachs. Laridesmedizinalkollegium, der preuB. Oberverwaltungs­
gerichtshof, das sachs. Ministerium des Innern, das preuB. Ministerium des 
Innern, dio Statthalterei Bohmens und das osterr. Ministeiium des Innern; 
die vier letztgenannten erlieBen das Verbot der offentlichen Ankiindigung 
der Antidiabetika Bauers. Uber sie haben auBerdem mehrere gerichtliche 
Entscheidungen sich abfallig in den scharfsten Ausdriicken ausgesprochen. 

Bauers Lithosanol, ein Mittel gegen Cholelithiasis etc., besteht 
angeblich aus Fiinffingerkraut 25,0, Bocksbart, Wacholder, Kamille, Stern­
anis, Kondurangoextrakt aa 5,0, Kochsalz, 3,0, freie Salizylsaure 2,0, Pfeffer­
mipzol 0,5, Kognac 2,0, Kolaextrakt 15,0. 
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Die Marlierschen Priiparate. Der Koburg-Gothaische Kom­
merzienrat Ernst Marlier in Berlin wurde der Griinder einer 
ganzen Reihe von Firmen, die sich den GroBvertrieb der ver­
schiedensten Praparate angelegen sein lieBen. Zur Griindung dieser 
Firmen wurden Personen herangezogen, welche die Berechtigung 
zur Fiihrung des Doktortitels besaBen, spater aber, sobald der 
Vertrieb im Gange war, gegen Entschadigung aus den Firmen aus­
schieden, indes letztere mit dem betreffenden Doktornamen weiter 
funktionierten. Die sehr lebhaften Anpreisungen erboten sich zu 
Gratisprobesendungen, . denen das Praparat selbst bald unter 
Postnachnahme folgte. AuBer Zeitnngsankiindigungen, Beilagen 
und Broschiiren sorgten noch in regelmaBigen Zwischenraumen 
erscheinende Zeitschriften in populal1"issenschaftlichem Gewande 
fiir Anpreisung der Mittel. Einzelne Arzte, deren Gutachten auch 
sonst in anderen Reklameschriften anzutreffen waren, zeichneten 
als Mitarbeiter. 

I. Antipositin besteht aus Ac. tartar. 30,0, Ac. ci~!. 16,0, Tartar. 
dep. 4,0, Natr. chlor. 14,0, Natr. bicarb. 36,0, nebst etwas Apfelsaure. Das 
Praparat wurde von der Firma Dr. Wagner & Marlier vertrieben als Mittel 
gegen Fettsucht. Dr. Wahle·Kissingen fand (Munch. med. Wochenschr.) 
nach Gebrauch des sehr stark saurehaltigen Mittels die Erscheinungen einer 
akuten Zystitis, die sofort nach Aussetzen des Antipositin sistierten. In 
einer seiner bekannten offentlichen Warnungen. bezeichnete der Karlsruher 
Ortsgesundheitsrat das Praparat als wirkungslos gegen Fettsucht. 

2. Antineurasthin, Nervennahrung der Firma Dr. Hartmann ist 
nach J. Kochs eine Mischung von trockenem Eigelb, Milchzucker und Kleber 
mit einem geringen Gehalte an Starke, Dextrin und aromatischen Geschmacks: 
korrigentien (Apoth.-Zeitg. 1906). Nach Aufrecht enthalt das Praparat 
0,427 Phosphorsaure entsprechend 4,885 % Lezithin, wahrend der Fabrikant 
8,8 % angibt (Pharm. Ztg.). Das Mittel wurde angepriesen gegen Nerven­
leiden, Epilepsie, Trunksucht, Folgen der Syphilis, Altersverblodung etc. 
Auch vor dem Ankauf dieses Praparats warnte der Ortsgesundheitsrat Karls­
ruhe. Antipositin und Antineurasthin gelangten am I. Oktober 1907 auf die 
bundesratliche Geheimmittelliste, durften also nicht mehr offentlich ange­
kundigt werden. Hierauf erschien 

3. Leva thin der Firma Dr. Erhard; es besteht nach Zernik aus einem 
gelbgefarbten Gemisch von 75,0 % Tart. dep., 15 % Tart. natronat. und 10 % 
Rohrzucker. Das Mittel wurde fast mit denselben Worten wie Antipositin 
in Broschuren etc. gegen Korpulenz angepriesen. 

4. Visnervin der Firma Dr. Arthur Erhard & Co. nach Kahl­
muller vermutlich aus Lezithinalbumin mit Milchzucker und verschiedenen 
Salzen bestehend. Nach Gehes Kodex sind es mit Schokolade uberzogene 
Tabletten, die im wesentlichen aus Getreidemehl, Zucker, Vanille und EiweiB­
stoffen bestehen. Zernik fand Wasser 5,69 %, Stickstoff 2,06, Atherextrakt 
4,07, Asche 2,35, Kohlehydrate 74,87, Lezithin 0,39. Diese Zusammensetzung 
ist der des Antineurasthin sehr ahnlich. Angepriesen wird Visnervin gegen 
Neurasthenie etc. Der Ortsgesundheitsrat Karlsruhe bezeichnete das Pra­
parat als absolut unwirksam. 

5. Renascin der Firma Dr. med. Schroder, G. m. b. H., sind I g 
schwere, hellbraune Tabletten, welche Nahrsalze enthalten sollen, die sich 
als Chloride, Phosphate, Sulfate des Kaliums, Natriums, Magnesiums, Kal­
ziums, Mangans charakterisieren, nebst EiweiBverbindungen des Eisens 
und Mangans, ferner Spuren von Lezithin, anscheinend an EiweiB gebunden, 
und Milchzucker. Der Karlsruher Ortsgesundheitsrat veroffentlicht in 
seiner Warnung als Bestandteile: EiweiBstoffe, Salze, Milchzucker und 
Vanillin. Das Praparat wird als Blutsalznahrung angepriesen. 
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6. Vitalito der Firma Professor Dr. von Ganting, G. m. b. H., sind 
nach Griebel verzuckerte Tabletten, in deren Masse SiiBholzpulver und 
vegetabilische Extrakte, darunter ein Emodin enthaltendes Extrakt, fest­
gestellt wurde; moglicherweise enthalten die Tabletten auch Fruchtsauren 
oder deren Salze. Das Praparat wird gegen Korpulenz angepriesen. 

AIle genannten Praparate waren Gegenstand mehrfacher 
behordlicher offentlicher Warnungen, die tells, wie erwiihnt, vom 
Ortsgesundheitsrat Karlsruhe, tells vom Berliner Polizeipriisidenten 
(20. Februar 1908), Oberbiirgermeister von Apolda (22. Nov. I9ro), 
Polizeiprasidenten von Potsdam (II. Januar 1912), kg!. Stadt­
direktion in Stuttgart (22. Marz 1912), Ortsgesundheitsrat Mann­
heim (14. Marz 1912), Polizeiamt Altona (12. Marz 1912) etc. 
ausgingen und in sehr scharfen Ausdriicken den Praparaten die in 
den Re~amen zugeschriebenen Wirkungen absprachen. 

In Osterreich war der Vertrieb der Mittel eine Zeitlang frei­
gegeben. Diese Bewilligung wurde jedoch im April 1913 wegen 
der mit den Praparaten getriebenen Reklame vom Ministerium des 
Innern zuriickgenommen. 

Nardenkotter. Ein bezeichnendes -Licht auf Deutschlands 
Kurpfuscherwesen warf der GerichtsprozeB, welcher am 4. Februar 
1903 vor der 9. Strafkammer des Berliner Landgerichts gegen den 
einstigen Apothekergehilfen Franz Josef N ardenkotter begann. 
Dabei kam hervor, daB N. die briefliche Fernbehandlung auf Grund 
von Krankheitsberichten trieb, zu denen sich die durch eine riesige 
Reklame beeinfluBten Patienten herbeigelassen hatten. Auf diesen 
Berichten, die auf vorgedruckten Fragebogen enthalten waren, 
ieichnete N. lediglich Buchstaben, welche auf die in den "festen 
Vorschriften" enthaltenen Rezepte hinwiesen. Drei Korrespon­
denten mit drei Schreibern besorgten dann das Abschreiben der 
durch das Buchstabenzeichen angedeuteten Rezepte. Letztere 
wurden von einem Arzte unterfertigt, ohne daB er die eingelaufenen 
Berichte der Patienten durchgesehen hatte. Vielfach wurden diese 
Berichte einfach weggeworfen und den Korrespondenten die Ver­
ordnungen iiberlassen. Eine Kur dauerte im aIlgemeinen 13 Wochen 
und koatete wochentlich 3 Mk. Taglich gingen dem N ardenkotter 
an roo Briefe zu, denen oft Harnproben beilagen, die zumeist sofort 
beiseite geworfen wurden; man besah sie nur dann, wenn man in 
den zu Wickelpapieren beniitzten Fragebogen Geld vermutete, 
das die Leute nicht selten beizulegen pflegten. Bei einer in den 
N ardenkotterschen Geschaftsra umen vorgenommenen gerichtlichen 
Hausdurchsuchung wurde grenzenlose Unsauberkeit vorgefunden; 
stark wirkende Gifte hatten in der Kiiche zwischen den Wirtschafts­
gegenstanden gestanden. Die beschlagnahmten Medikamente 
wurden in einem zweispannigen Mobelwagen fortgeschafft; darunter 
befand sich eine Flasche mit ro Pfund Liquor Kalii arsenicosi. 
Wagen oder andere Utensilien zur Arzneibereitung fanden sich 
nicht vor. Nardenkotter setzte die Arzneien in einer Badewanne 
zusammen, aus der sie auf kleine Flaschen gefiiIlt wurden. Seine 
Ehefrau pflegte ihre Reinigungsbader in derselben Wanne zu 
nehmen, die lediglich mit kaltem Wasser ausgespiilt wurde, ehe 
sie wieder zur Bereitung von Medikamenten fiir den auBerlichen 
und innerlichen Gebrauch diente. Die Reste von Arzneien, die von 
Kunden zuriickgesandt waren, wurden einfach in ein WaschfaB 
gegossen und spater fiir andere Patienten verwendet. Die Arznei­
zubereitungen gingen durch Vermittlung von Berliner Apotheken 
den Kunden zu. Nardenkotter war bis zur Hauptverhandlung 



Wesen und Kritik der Behandlungsmethoden der Kurpfuscher. 623 

auf freiem FuBe, soUte nach seiner Vernehmung auf Antrag der 
Staatsanwaltschaft verhaftet werden, konnte aber durch eine 
Kaution von 15000 Mk. die Haft abwenden. Am 5. Verhandlungs­
tage ,8. Februar 1903) lieB Nardenkotter die Kaution im Stich 
und entfloh. Am 17. Februar erhielt er 3 Jahre Gefiingnis und 
3000 Mk. Geldstrafe, die er spiiter nach seiner Riickkehr biiBte. 
Der Nardenkottersche Arzt wurde zu 6 Monaten Gefiingnis und 
I J ahr Ehrverlust verurteilt. 

William Scott recte D. Kinner, ein Amerikaner, hatte in 
Berlin einen GroBbetrieb eingerichtet, der ganz Deutschland mit 
seinen Kurpfuschermitteln iiberschwemmte. Der Medikaster hatte 
sich einen Verlag "Kosmos" zugelegt, der die Zeitschrift "Der 
Zeitvertreib" in deutscher, englischer lind russischer Sprache er­
scheinen lieB und durchschnittlich taglich fUr 7000 Mk. Nach­
nahmepackete mit Geheimmitteln usw. versenden konnte. In 
London besorg~e das "Sa voy-Versandha us" die gleichen Ge­
schiifte. In Osterreich gab es eine ganze Anzahl Subagenten. 
Die "Heilmittel" segelten unter verschiedenen Flaggen. Als 
John Crawn Burleigh vertrieb er ein Mittel fiir Kahlkopfige; 
als Max Dana ein Asthmamittel; als Professor Keith Harvey 
eine Ohrbatterie fUr Schwerhorige; als S. W. Rice das Lymphol, 
ein Mittel gegen Hemien; als Prof. Horatio Carter das "Krafti­
gungsmittel" Dorema. Die gesamte deutsche Tagespresse stellte 
ihre Spalten den iibertriebenen Heilmittelanzeigen zur Verfiigung. 
Endlich griff die Berliner Polizei im Jahre 1909 ein und verhaftete 
William Scott, lieB ihn aber gegen die fiir seine gliinzenden 
Finanzen geringfiigige Summe von IOO 000 Mk. Kaution frei; er 
verschwand auf Nimmerwiedersehen. Scott war Zauberkiinstler 
in einem wandemden Zirkus, dann Zeitungsreporter und betrat 
spiiter mit einem Haarwuchsmittel die Laufbahn dnes Medikasters, 
auf der er zu einem Riesenvermogen gelangte. Dnd dazu hatte er 
weiter nichts notig, als Mittel, die in jeder Apotheke fiir einige 
Pfennige zu haben waren, mit Riesenreklame als ganz unschiitzbare 
Arzneien urn teuere Preise auszubieten! Statt dem Scott wurde 
seinem Geschiiftsfiihrer Durloo anfangs 1909 der ProzeB gemacht, 
den der Staatsanwalt lediglich auf Grund· eines unvorsichtigen 
Briefes, den Durloo an Scott gerichtet hatte, ermoglichen konnte. 
Durloo bekam lediglich 3 Monate Gefangnis wegen Begiinstigung. 
Der Vertrieb Scottscher Mittel wurde aber darum nicht eingesteUt. 
So halt man vielfach den Mr. G. A. Mann, der heute noch von 
Paris aus Stimmung fUr "Radiopathie" macht, als ein Pseudonym 
Scotts; auch das Augenwol, das zurzeit noch glaubige Ab­
nehmer findet, wird unter die Scottschen Mittel gezahlt. 

Die Wasmuths~hen Priiparate. Dr. med. Heys Rad- J 0 
"zur Erzielung einer leichten und schnellen Entbindung" ist eine 
Tinktur, welche nach Angabe des Prospektes bereitet wird aus 
Camabis indica (Sativa), Caulophyllum thalictroides, Cinchona 
Calisaya, Cimicifuga racemosa, Mitchella repens, Pulsatilla Vibur­
num prunifolium, Eupatoreum purpureum, Radix Jo und Flores Jo. 

Nach Winckel enthalt das Mittel Harz, Fett, Zucker, reichlich glyko­
sidischen Gerbstoff und reichlich Saponin; andere Glykoside, Bitterstoffe, 
oder Alkaloide kiinnen nicht ausgeschieden werden. Flores Jo enthalten 
auBerdem in geringer Menge einen aromatisch fluchtigen Stoff (Apoth.-Ztg. 
1910). Nach Rei Big besteht Rad Johauptsachlich aus Pulpa Tamarindorum 
cruda. In Gehes Kodex findet sich angegeben: Fruct. Carvi, Fruct. Anisi, 
Rhiz. Graminis, Rad. Valerian, Fol. Melissae, Cort. Salicis pentandrae ali 1,0, 
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Fruct. Jugland. immaturi IO,O, Pulpa Tamarind. 6,0, Semen Lini I5,0, Extr. 
Casc. Sagr. I,5, Cart. frangul. 2,5, Ac. citric. 2,0, Mel. naturale 5,0, Sachr. 
alb. IO,O, Alkohol 6 %. Das Mittel stellt eine triibe, braune, aromatische, 
alkoholische Fliissigkeit mit Bodensatz (!) dar. 

Dr. Heys Lactor-Generator, eine Einreibung zur angeblichen Be­
fiirderung der Laktation, besteht aus dem Saft einer siidamerikanischen 
Pflanze (dem Lactoferin Hey) und dem von Carica Papaya, konserviert 
durch 6 % Alkohol. 

Der Vertreiber der beiden Mittel ist Vollrath Wasmuth in 
Hamburg. Dr. med. Hey ist in der Schweiz promoviert, in Deutsch­
land ansiissig, aber nicht approbiert; er hat seinen Namen und 
die angeblich von ihm erfundenen Mittel dem Vollrath Wasmuth 
zur Verfugung gestellt, sich jedoch spiiter von diesem wegen 
behaupteten MiBbrauchs des Doktortitels getrennt. 

Fehling-StraBburg, Doderlein-Munchen u. a. haben von 
der Anwendung des Rad- J 0 keinen Erfolg gesehen. Dr. Hengge­
Miinchen nannte es in seiner Hebammenzeitung einen Schwindel; 
die darob durch Wasm u th wider Heng ge erhobene Ehrenbeleidi­
gungsklage wurde jedoch zuruckgewiesen. In seinen Reklamen hat 
Wasmuth behauptet, Prof. Kouwer-Utrecht habe das Mittel 
bei der Entbindung der Konigin der Niederlande angewendet und 
Erfolge erzielt. Die deswegen seitens K 0 u w e r s gegen Was m u t h 
unternommenen gerichtlichen Schritte zeitigten das Verbot der 
erwiihnten Behauptung; da diese jedoch trotzdem immer wieder 
erfolgte, wurde Was m u t h schlieBlich mit 3 W ochen Haft bestraft. 

So gut es die Sprodigkeit des nun folgenden Stoffes zulieB, 
haben wir eine Anzahl von Priiparaten in Gruppen geordnet und 
besprechen die bekanntesten derselben, die 

Niihrsalze. Die Reklame mit den Niihrsalzen hat in der 
Tagespresse einen groBen Umfang gewonnen. Wir nehmen be­
kanntlich in der Nahrung nebst EiweiB, Kohlehydraten und Fett 
eine Gruppe von Sal zen auf, die im wesentlichen Natron-, Kali-, 
Kalk- und Magnesiaverbindungen mit Chlor- und Phosphorsiiure 
sind. Ob diese Salze im vorigen Jahrhundert geniigend gewurdigt 
wurden, wollen wir hier nicht erortern; sicher aber sind sie nicht 
derartig ubersehen worden, wie dies in den modernen Reklame­
schriften behauptet wird. Wenn Rachitischen und Osteomalazi­
schen von jeher Kalksalze, Chlorotischen Eisenverbindungen ge­
reicht wurden, so beweist diese Tatsache, daB der therapeutische 
Wert gewisser Salze ebenso altbekannt war, wie die Wichtigkeit 
der Kochsalzzufuhr in der tiiglichen Nahrung. Lie big, Petten­
kofer und Voigt haben die Salzfrage eingehend diskutiert. Auch 
Soxhlet und Bunge beschiiftigten sich eingehend mit dieser 
Frage. Lie big hatte bereits gesagt, daB die ~ahrungsstoffe nur 
in Verbindung mit ihren Salzen resorbierbar und assimilierbar 
seien; salzlose Nahrungsstoffe schienen ihm wertlos wie Steine. 
Forster studierte die Erscheinungen der Salzarmut .. gleichfalls. 
In neuerer Zeit hat Lahmann eine Niihrsalztheorie Arzten und 
noch mehr Nichtiirzten in einer allgemein verstiindlichen Schrift 
(Die diiitetische Blutentmischung) mundgerecht zu machen gesucht 
und dadurch zweifellos wirksam das allgemeine Augenmerk auf 
die Niihrsalzfrage gerichtet. Wenn bei der Auswahl sowie bei 
der Zubereitung der Nahrung mehr als fruher seit Lahmann 
darauf geachtet wurde; daB von ihrem Salzgehalt nichts verloren 
geht, so kann das der Erniihrung des gesunden wie des kranken 
Menschen nur dienlich sein. Eine andere Frage ist es aber, ob 
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irgend' ein mechanisches Gemenge chemisch erzeugter Salze die 
Stelle der in der Nahrung vorhandenen, an ihre Nahrstoffe ur­
spriinglich gebundenen Salze vertreten kanne. Letztere Ansicht 
aber verbreiten die massenhaft auf den Markt geworfenen "Niihr­
salze". Ihrer hat sich eine Industrie bemachtigt, die in den An­
preisungen so tut, als bediirfe der Mensch iiberhaupt zum Leben 
nur der Nahrsalze, die nebenbei noch als ein Allheilmittel aus­
posaunt werden . 

. Eine ganze Reihe derselben bedient sich zu ihrer Zusammensetzung 
des Ullerspergerschen Rezeptes: Calcaria phosphoric. 40,0, Magnes. 
phosphor. 5,0, Cali sulf. 2,5, Sal. thermar. Carol. sicc. pulv. 60,0, Natr. phos­
phor. 20,0, Acid. silic. amorph. IO,O, Sulf. praecip. 5,0, Calcii Fluor ex solutione 
praecip. 2,5, Chlornatrium 60,0. S. I Kaffeeloffel auf % Liter Haferschleim 
in drei Portionen zu nehmen. 

Es ist sehr die Frage, ob Salze, in derartiger Menge eingefiihrt, 
yom Organismus ohne Schaden genommen, geschweige denn ver­
wertet werden k6nnen. Bezeichnend ist nebenbei, daB dieses Salz, 
welches doch einer Arzneizubereitung ahnlich sieht, wie ein Ei 
dem anderen, von der "arzneilosen" Naturheilkunde hoch in Ehren 
gehalten wird und sozusagen zu ihrem festen Bestande geh6rt. 
Der Nahrsalzhandel bliiht denn auch in den den Naturheilanhangern 
gewidmeten Geschaften. 

Unseres Wissens hat Julius Hensel in Ziirich-Neumiinster, der sich 
als Apotheker bezeichnete, ausweislich eines Zeugnisses der ZiiricherSanitats­
kommission ein schweizerisches Apothekerpatent aber nicht besaB, als erster 
ein "Nervensalz" gegen verschiedene Krankheiten vertrieben. Es sollte 
aus dem Rohrenmark der Rinderknochen entnommen sein, war aber in der 
Tat nichts anderes als phosphorsaures Ammonium, welches durch oberflach­
liche Verwitterung etwas ammoniakarmer wurde. Spater empfahl Hensel 
ein "physiologisches Backpulver" zur Herstellung von "physiologischem 
Brot". Das Pulver enthielt Kalziumphosphat, Kochsalz, Eisenoxyd und 
geringe Mengen kohlensaurer Alkalien bzw. Erdalkalien. Der reelle Wert 
dieses Pulvers betrug 5-10 Pfg., wurde aber urn I Mk. abgegeben. 

Die Firma Julius Hensel Nachf. in Stuttgart bringt in neuerer Zeit 
folgendes Nahrsalz in den Handel: Kaliumoxyd I05, Eisenoxyd 40, Schwefel­
saure 130, Natriumoxyd 390, Manganoxyd 2, Salzsaure 455, Kalziumoxyd 
583, Fluor 2, Kieselsaure 780, Magnesiumoxyd 29, Phosphorsaure 70, Kohlen­
saure 390, (Pharm. Zentralh.). 

Die Nahrsalze der Firma A. Win ther & Co. haben foIgende Zusammen­
setzung (nach Zernik): a) N ervensalz ist eine Mischung von Ammonium­
und Natriumphosphat. b) Das hygienische Nahrsalz I besteht aus Chlo­
riden, Karbonaten, Phosphaten, Sulfaten und geringen Mengen der Tartrate 
von Natrium, Ammonium und Kalium. c) Das hygienische Nahrsalz II 
besteht aus Chloriden, Karbonaten, Phosphaten, Sulfaten des Natriums, 
Kalizums, Magnesiums, Ammoniums und Silikaten, Eisen und Mangan. 
d) Das Nahrsalz III enthalt auBer den Bestandteilen des Nahrsalzes II noch 
21 % Milchzucker. e) Nahrsalzmilchschokolade besteht aus Nahrsalz II 
und gewohnlicher Schokolade (Apoth.-Ztg. 1905). Die Win therschen 
Nahrsalze werden in neuererZeit unter der Firma "SchloB Bergfried" 
vertrieben. Der Karlsruher Ortsgesundheitsrat warnte vor ihnen, da sie gegen 
alle moglichen Krankheiten, auch unheilbare, angepriesen wiirden, die ange­
riihmte Wirkung nicht besaBen und als Arzneiwaren anzusehen waren, die 
ohne polizeiliche Erlaubnis auBerhalb der Apotheken weder verkauft noch 
geha~!ielt werden solI ten 

Ahnlich den Wintherschen Nahrsalzen in bezug auf Zusammensetzung 
und Reklame sind die Salze der Gebr. Hiller, welche unter der Firma 

Therapeutische Fortbildung. 1. 40 
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Natura-Werke von Hannover und Graz (bzw. Tetschen a. Elbe) aus das 
Praparat anpreisen und versenden. Hierbei wird mit Fragebogen gearbeitet, 
welche an die Vertrauensseligkeit des Publikums die groBte Zumutungen 
stellen. Gutscheine in den Prospekten laden die Kunden "zu einer kosten­
los en, schriftlichen oder miindlichen Beratung mit einem alten erfahrenen 
Facharzte auf dem Gebiete der Ernahrungslehre und Nahrsalztherapie" ein. 

Dr. phil. J. Schafer in Barmen vertreibt ein "physiologisches 
Nahrsalz" gegen Neurasthenie etc., das nach Richter besteht aus: glyzerin­
phosphorsaurem Kalk 40, glyzerinphosphorsaurem Natrium 30, Chlornatrium 
20 und geringen Mengen Eisen (Pharm. Zentralh. 1905). 

Bilz' Nahrsalze, "kraft- und blutbildend, nervenstarkend, jeder 
Speise zuzusetzen", enthalten: doppeltkohlensaures Natrium 50, saures 
phosphorsaures Kalzium 16, saures phosphorsaures Magnesium 15, saures 
phosphorsaures Natrium 9, Kieselsaure 2, Feuchtigkeiten 8 und sind nebst­
dem mit Eisen und Tonerde verunreinigt. 

Abortiva. Abortivmittel werden als Mittel gegen Frauen­
leiden, Blutstockungen, Storungen etc. in dem groBten Teile der 
Presse offentlich angepriesen. Mehrfache arztlicherseits hiergegen 
an Zeitungsverwaltungen gerichtete Beschwerden hatten bisher 
keinen Erfolg. Erfreulicherweise haben die Gerichte durch ihre 
Spriiche eine Handhabe zum Vorgehen gegen jene geboten, welche 
die Unerfahrenheit der Frauen durch den Verkauf wertloser Mittel 
ausbeuten. Der PlenarbeschluB des Reichsgerichts vom 14. Dez. 
1910 besagt, daB eine Vermogensschadigung im Sinne des Betrugs­
paragraphen auch dann anzunehmen ist, wenn jemand gl<iubte, 
ein wirksames Abtreibungsmittel zu kaufen, aber ein unwirksames 
erhalten hat; in solchem FaIle ist Irrtumserregung im Sinne des 
§ 236 anzunehmen. Das Anbringen von Aufschriften an den 
Schaufenstern mit den Worten: Periodenstorungen, Gummiwaren, 
Menstruationspulver ist strafbar (Landgericht KOln, Urteil vom 
8. Miirz 1912). 

In den Zeitungen fanden sich folgende Mittel als Abortiva 
angekiindigt: 

Borschs Tee enthalt IOO g Faulbaumrinde und kostet etwa 25 Mk. 
Kamillen, pulverisierte, werden haufig als Blutstockungsmittel ver­

trieben und unter folgenden phantastischen Bezeichnungen angepriesen: 
Cito, Erreicht, Flazopol, Frauenheil, Frauenhilfe, Frebar, Geisha, 
Japol, Nova, Regia, Regina, Regola, Sorgenlos, Viktoria. Eine 
Schachtel des Pulvers wird urn 3-5 Mk. verkauft, ist aber urn 20-30 Pfg. 
in jeder Apotheke zu haben. 

Gloria "Menstruationstropfen" (6 Mk.) sind ein Destillat aus Chry­
santhemen, Gewiirznelken, Kamillen, Baldrian, Zimt und Weingeist (Her­
stellungswert 50 Pfg.). 

Hongini, eine Destillat aus Zimt, Kamillen und Alkohol (5 Mk., Wert 
50 Pfg.). 

Kokostropfen sind ein Sekalepraparat. 
Mimosa tropfen des Apothekers Gotteswinter enthalten Alkohol, 

Schafgarbe, Kamillen, Baldrian, Nelken, Zimtrinde. 
Regina, Menstruationstropfen, bestehen aus: Nelken, Zimt, Baldrian­

wurzel, Alkohol und Wasser. 
Aphrodlslaca. Muirazithin sind versilberte Rhabarberpillen mit 

10 % Extractum Muirae Puamae (Liriosama ovata Brasilien) mit 5 % Ovo­
lezithin. Gesamtphosphorgehalt 7,5-7,8. Das Praparat wird in den Tages­
blattern als "idealstes Kraftigungsmittel fiir Herren bei vorzeitigen Schwache­
zustanden" angekiindigt. Die Vertriebsgesellschaft Noris Zahn & Co. 
nennt das Mittel in ihren Broschiiren das "souverane Nerventonikum der 
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Gegenwart". Ein ErlaB des os terr. Ministeriums des Innern yom 10. Mai 1908 

rugt, daB Muirazithin in vorschriftswidriger Weise vertrieben werde und 
daB seine Zusammensetzung nicht konstant sei. 

Energal sind Tabletten aus 26 % EiweiB, 10 % Lezithin und 40 % 
Kohlehydraten. Das Praparat wird von Dr. Aders & Co. als Nervenkraft­
mittel "von groBerem Nahrwert" angekundigt. 

Fortisin oder Firmusin ist ein Gemisch von Lezithin, Fett, Zucker, 
Starke, mit Ingwer aromatisiert. 

Gingos wird von Fritz Arndt-Berlin in Broschuren, die verschiedent­
liche, nicht gerade sehr vertrauenswurdige Berichte aus arztlicher Feder ent­
halten, als Mittel empfohlen, das die "ganze Kraft der ]ugend zuruckgeben" 
soll. Arndt e~!:>ietet sich zu diskreter Vermittlung des Rates von "vielen 
und tiichtigen Arzten und Professoren"; es soli als wirksamen Bestandteil 
Ginsenwurzel enthalten. 

Ginsex besteht nach Griebel aus PflanzeneiweiB (Kleber), Milch­
zucker, Natriumkarbonat, Kalziumphosphat, Magnesiumsuperoxyd, Kola­
mynpulver und Ginsengwurzelpulver. 

Orgital ist ein brauner, spirituoser Pflanzenauszug, der nach Anis 
und Fenchel riecht. Das auBerJich anzuwendende Mittel kostet S Mk. 

Rubiacitin oder Rubiacitol des "Apothekers" Kaesbach sind Tab­
letten, deren jede angeblich enthalt: Lezithin 0,13, Albumin 0,16, Alcaloid (?) 
0,002S, Acanthea virilis 0,oI7S. Das Alkaloid soli Yohimbin sein. Zernik 
fand den Gehalt an letzterem teils sehr schwankend, teils uberhaupt nicht 
nachweisbar; ebensowenig stimmten die Angaben des Erzeugers bezuglich 
des Lezithins; Zernik fand nur 0,07. So Tabletten kosten inklusive Rat­
schlage eines ungenannten Arztes 7 Mk.! 

Utubalsam von Brockhaus &: Co. soli nach Mannich das aus 
dem Mekkabalsam abdestillierte atherische Lll in der Hauptsache enthalten. 

Vigorin, unbekannter Zusammensetzung, wird von den Physiologischen 
Nahrprodukten - \Verken - Munchen fur "Geschlechts-Nervenkranke" ver­
trieben. 

Vira togen von H. Friza soli das idealste Nahrmittel fur Nerven und 
das beste Nahrmittel der Welt sein. Ober die Zusammensetzung des viel 
angepriesenen und angekundigten Mittels konnten wir nichts in Erfahrung 
bringen. 

Virilistablett~i! sind Pillen, die Extr. Muirae Puamae und Ovo­
lezithin enthalten sollen; Aufrecht fand Lezithin, Chinin und an Hamo­
globin gebundenes Eisen. Das Praparat wird als "das beste Mittel gegen 
Nervenschwache der Manner" angepriesen. 

Aus der Menge von Apparaten, die gegen sexuelle Neurasthenie ver­
trieben werden, heben wir hervor: Paul Gassen-Koln vertreibt mehrere 
Instrumente gegen Impotenz: I. Cumulator (So Mk.); 2. Vir (60 Mk.); 
3. Ultima (ISO Mk.). In seiner Reklamebroschure beruft sich Gassen auf 
ein seinen gerichtlichen Freispruch begrundendes Gutachten Krafft-Ebings; 
daB aber trotzdem Gas sen sich noch auf anderweitige sehr fragwurdige 
Bekundungen stiitzt, spricht nicht gerade fur seinen Apparat. 

Herkules des Eduard Nitardy besteht aus einer doppelten Gummi­
hulse, die mit einem Schlauche aufgeblasen wird und wohl durch kunstliche 
Blutstauung zu Erektionen verhelfen kann. Preis 18 Mk. Der auf einer 
Reklamebroschure als Autor genannte Prof. Dr. Kurt Schiller ist unseres 
Wissens kein Arzt. 

Cholagoga. Antifellin Meurins-Mannheim ist eine Olkur. 
Bedekur besitzt 2 Verordnungen: Nr. I. Extr. Cassiae 1,75, Extr. 

Rhamni 1,0, Extr. Pimpinelli 2,2S, Extr. Foeniculi 2,SO, Natrii bicarbonic. 
0,4S, Natrii sulfur. o,SS, Natrii chlor. 0,22S, Kalii sulfur. 0,02S. Nr. II: 
Olein et Friolein 7S,0, Palmitin 7,0, Stearin 6,0, Phytostearin 1,4, Arachin-

40· 
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saure 10,6. Zuerst ist Nr. I, 4 Stunden spater Nr. II in mehreren ZUgen, 
wenn nOtig erwarmt oder mit Kognak zu nehmen. Es gehen dann nieht selten 
Konkremente ab, die vom Erzeuger des Geheimmittels als Gallensteine ge­
deutet werden, in der Tat aber lediglieh eine Verseifung des eingefUhrten Ols 
darstellen. Preis der Kur 30 Mk. 

Bisanna des C1. Geseher (Rhabarberwurzel, Jalappenknollen und 
Soda zu gleichen Teilen) kostet 3 Mk. per 400 Gramm-Flasche. 

Gallin des B. Deichmann in Mannheim besteht aus drei Flaschen, 
welche nach Hupke enthalten: I: eine Abkochung von Fenchel und Anis 
12,0: 200, in welcher angeblich 14 g Natrii bicarbon., 16 g Natrii sulf., 3 g 
Natr. chlor. und 13 g Extr. Rhei gelost sein sollen; II und III eine Emulsion 
aus IS g Extr. Absinthi, 240 g 01. Arnygda1., 55 g Glyzerin, 45 Aqu. dest., 
25 g Mucilago, mit je 3 Tropfen 01. Arnicae, 01. Iridis aromatic. 

Der Lapisbitterlikor von Fritze-DUsseldorf ist angeblich aus Natur­
krautern bzw. Naturprodukten hergestellt und soIl enthalten: Kalmus, Gal­
gant, Curcuma, Aloe und Gentian. Jedenfalls wird auch 01 bei der Kur 
verwendet und das dUrfte hierbei das Wirksamste sein. 

Offermann-Koln vertreibt ein Mittel, das aus Rizinusol, Olivenol, 
und einer Hamburger Tabakabkochung besteht und "ink1. Kur" 30-50 Mk. 
kostet. 

Raphanose der Maria Barley-Weimar ist ein mit Weingeist ver­
setzter Rettichsaft. 300 g 4 Mk. 

Die Chole-Kur des Hans Stamm in Essen ist ein aus einem Bitter­
likor bestehendes "Naturheilverfahren". 1m Likor waren lediglich bittere 
und aromatische Substanzen nachweisbar. 

Vinnai Heinrich-Bretten kuriert mit einem stark abfUhrenden Tee 
und 01, nach deren Einverleibung innerhalb 48 Stunden gallig gefarbte 
SeifenkUgelchen abgehen, die falschlich fUr Gallensteine gehalten werden, 
jedoch keinerlei ihnen eigentUmliche Bestandteile enthalten. Vinnai hatte 
sein Heilmittel zur PrUfung dem Professor Starck angeboten; durch die 
daraufhin an der Erbschen Klinik vorgenommenen Versuche gelang es nicht 
in einem einzigen Falle, Gallensteine abzutreiben. Preis einer Kur 60 Mk. 

Trunksuchtsmlttel. Alcola der Physicians Cooperative Association 
in Chicago besteht aus dreierlei mit Nr. I, 2, 3 signierten, 0,15 schweren 
Tabletten. Nr. I enthalt Milchzucker, 0,002 Koffein und Strychnin (!) pro 
Tablette, sowie einen gelben Farbstoff. Nr. 2 sind dunkelbraune Tabletten 
und enthalten auBer Milchzucker viel Eisenoxyd und ca. 0,0005 Strychnin 
pro Tablette sowie Spuren von Schwefelsaure und Chlor. Nr. 3 sind hell­
braun und enthalten eine groBere Menge Brechweinstein neben Kalzium, 
Barium, Schwefelsaure, Chlor und etwas Eisenoxyd (Unters.-Amt der Stadt 
Stuttgart 1910). Preis 20. Mk. 

Amarantee ist aus verschiedenen Krautern und Kalmuswurzel zu­
sammengesetzt. 

Antebeton ist Chinarindentinktur. 
Antikolos ist ein Likor, also ein alkoholhaltiges Pfefferminzwasser 

mit geringer Menge einer anorganischen Eisenverbindung. 
Cozapulver ist Enzianwurzel und gewohnliches doppeltkohlensaures 

Natron. 30 Pulver werden von dem Londoner Coza-Institut urn 10 Mk. 
verkauft. 

Poudre-Zenentoe ist von gleicher Zusammensetzung. 
Diskohol aus "Dr: Burghardts pharmazeutischem Laboratorium" 

Dresden ist nach Beythien eine Losung von Natriumkarbonat, weinsaurem 
Kalium und gepulverter Paoniawurze1. Das Pulver "Diskohol" besteht 
nach Zernik in einem Gemisch von Schwefel, gepulverter Paonienwurzel, 
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kohlensaurem Natrium unci Weinsaure oder Weinstein. Das Mittel soli, in 
Speisen oder Getranken gegeben, Widerwillen gegen AlkoholgenuB erzeugen. 
Preis 9,50 Mk. Das Mittel ist jedenfalls mit An tikola identisch. 

Falkenberg-Berlin vertreibt r. ein Schachtelchen mit Rad. calami 
pulv., 2. ein Papiersackchen mit Rad. Gent. pulv. Preis 10 Mk. Das Mittel 
soli trotz des bitteren Geschmackes clem Trinker heimlich (!) beigebracht 
werclen. 

Dr. mecl. Heymann-Berlin erbietet sich zur Heilung von Trunksucht, 
Magen- uncl Unterleibsleiclen auf brieflichem Wege. Hey man n ist kein 
approbierter Arzt uncl besitzt einen wertlosen amerikanischen Doktortitel. 
Das Mittel ist ein schwach weingeistiger Auszug von bitteren Drogen, vor­
wiegencl Enzian. 

Karrer-Galla ti vertreibt: I. einen alkoholischen Extrakt cler Rad. 
Gent. 2. eine 2,6 %ige Losung von Natr. tartar. Kostenpunkt 12 Mk. Reeller 
Wert 2,00 Mk. Das Emetikum enthalt eine clrastische Dosis von Natr. tartar. 

Th. Konetzkys bzw. Chr. Ballis Trunksuchtsmittel ist I. ein spiri­
tuoser Auszug aus verschieclenen, bittere Bestanclteile enthaltenclen Pflanzen­
stoffen u. a. Aloe, Rheum uncl Safran; 2. ein Pulver aus bitter schmeckenclen 
Pflanzen, clarunter Kalmus uncl Larchenschwamm. Die Gebrauchsan­
weisung schreibt auBerclem clen GenuB von lecliglich (!) Wasser, Milch uncl 
Limonaclen als Getranke vor; dann nur hilft das Mittel sicher. Dasselbc 
wircl auch von Dr. Oskas Privatanstalt fiir Alkoholismus vertrieben. 
"Dr. Oska" ist in Wirklichkeit Oskar, Sohn cles Konetzky. K 0 net z k y s 
Kephalginpulver besteht aus Soda, schwefelsaurem Natron und an­
geblich salpetersaurem Natrongentiomin. 

Nielsens Trunksuchtsmittel des Institut fiir Hygiene, Paris ist em 
Pulver aus Kalmuswurzel, und Natriumkarbonat. Wert 15 Pfg. Preis fiir 
20 Pulver 10 Mk. Ahnlich zusammengesetzt ist clas 

Loapulver. 
Poudre Delamotte enthalt Milchzueker mit Spuren von Faulbaum­

rincle. Die in den Zeitungen ausgebotenen Gratisproben enthielten nach­
weisbar Brechsalz. 

Zip 909 von J. Nissen, Stockholm enthalt schwach parfiimiertes, 
terpen tinhal tiges Petroleum. 

Den SchluB des Kapitels dieser Erarterungen mage eine alpha­
betische, sonst aber zwanglos geordnete Reihe von Medikastern 
bzw. Geheimmitteln bilden. Bei der Auswahl leitete uns das 
Motiv, den Arzten kurze Auskunft iiber so1che Mittel bzw. Behand­
lungsweisen zu geben, denen sich nach unserer mehrjiihrigen Er­
fahrung in Laienkreisen graBeres Interesse zugewandt hat: 

Dr. Airys Naturheilmethocle. I. Pain-Expeller, ein Gemisch 
von 35 Teilen Tinktur aus spanischem Pfeffer, 20 Teilen vercliinntem Alkohol, 
20 Teilen Salmiakgeist, innerlich uncl auBerlich anzuwenclen. Preis 1,80 Mk., 
Gelclwert 30 Pfg. 2. Sarsaparillian, ein Extrakt von Rad. Sarsap. und 
Cort. Chinae mit I % Kalii jocl. uncl Mel. Pro 4,50 Mk., Wert 60 Pfg. 3. Airys 
Pillen bestehen aus Eisenpulver, Jalappenharzpulver, Althapulver und einem 
bitteren Extrakt. 60 Pillen = 8 Mk., Wert 25 Pfg. Ein Dr. Airy hat nie 
existiert. Pain-Expeller und Airys Pillen sind Drastica! Ersteres ein heftiges 
Derivans. 

Amol des Vollrath Wasmuth ist gewohnlicher Karmeliter­
(Melissen-)Geist. Die iibertriebenen Ankiincligungen des Mittels waren ofters 
Gegenstand gerichtlicher Strafurteile (Reichsger. Entsch. 20. 2. 13). 

Ant i k a I kin tab let ten cler Anker-W erke gegen Arteriosklerose ent­
halten Natr. chlor., Natr. carb., Natr. sulf., Natr. phosph., Magn., Calear. 
carb., Fluorkalzium, Kieselsaure, Lezithin, Pepsin, Eisenzuckerj clieses Ge­
menge wird als "Blutsalz" angekiindigt. 
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Ast, Heinrich, Schafer in Radbruch bei Hamburg, schneidet seinen 
Patienten Nackenhaare ab, betrachtet sie durch eine Lupe oder auch nicht 
und "diagnostiziert". Wie Dr. Struwe-Kiel dem "Gesundheitslehrer" 
(Heft II, Jahrg. XV) mitteilte, wollte Ast, der als Presbyope sein eigenes 
ihm vorgehaltenes, vorgedrucktes Rezept nicht zu lesen vermochte, trotzdem 
die Nackenhaare angeblich geniigend gexiau betrachtet haben, um daraus 
eine Diagnose stellen zu konnen. Letztere imopniert iibrigens weniger den 
Landleuten der Liineburger Heide, als den Stadtebewohnern von Ham­
burg etc., die in Scharen zu As t wandern und ihn zu einem mehrfachen Mil­
lionar gemacht haben. Die Behandlung As t' s besteht im "Besprechen", 
das zweimal wochentlich, am Dienstag und Freitag, stattfindet, sowie in 
Verabreichung vorgedruckter Rezepte, welche Ordinationen von Mitteln 
enthalten, die meist im Handverkaufe zuganglich sind: Tinct. laxativa, 
Sir. menth. compos., Tinct. rhei, Liquor ammonii anisati, Ung. zinci oxyd., 
01. rusci etc. 

Ausmeier, Franz in Kirchgandern, ein gelernter Tischler, erkennt 
die Krankheiten mit Urinproben, die er mit Essig- bzw. Bleisaure versetzt. 
Vor Ausmeiers Haus sondert mit Kennerblicken ein stammiger Portier die 
von weit und breit herbeigeeilten Patienten und ordiniert den Minderen 
unter ihnen. Die Besseren bilden Queue und reichen durch ein Scheiben­
fenster mit der einen Hand die Urinflasche d~ Ausmeier, welcher der anderen 
Hand auch sofort das Rezept iibergibt. Als sich Au s m e i e r am IO. Mai 
1905 vor dem Gottinger Gericht zu verantworten hatte, wollte Prof. Stolper 
dem Medikaster Gelegenheit zur Untersuchung einiger Harnproben geben; 
letzterer lehnte aber dankend abo Nachdem er eine einmonatliche Gefangnis­
strafe iiberstanden hatte, wurde der Andrang von Patienten zu ihm womoglich 
noch starker als friiher. Zwei Briider Ausmeiers in der Nahe Gottingens 
sind gleichfalls vielbesuchte Kurpfuscher, welche wie er auf Grund von "Urin­
diagnosen" behandeln. 

Barellas Universalmagenpulver enthalt Natr. bicarb., das mit Milch­
zucker, Weinstein, Chlorammonium, Kreide und ein wenig Pepsin gemischt ist. 

Bar z a r i n von Be c k &: C i e. gegen Diabetes ist ein 710/0 Alkohol 
und 68 % Extrakt enthaltender Auszug aus einer gerbstoffreichen Droge. 

Bio sit 0 n, ein Kraftigungsmittel bei Neurasthenie, zeigte Kohlen­
saure, Schwefelsaure, Phosphorsaure und Chlor gebunden an Kalium, 
Natrium, Kalzium, Magnesium und Eisen, ferner Schwefel und Infusorienerde. 

Brockhaus & Co. verkiinden ,,£rohe Botschaft" fiir Lungenleidende" 
und vertreiben einen Johannistee aus den Blattern und Bliiten der Gale­
opsis ochloreuca, des auf vulkanischem Boden wachsenden Hohlzahns. Die 
Probesendungen enthalten einen "Geschmacksversuch", in dem Begleit­
schreiben sind aber 4-6 Packete 11 1,50 Mk. zur Kur als notwendig vorge­
schrieben. Der Tee war bereits vor 100 Jahren Bestandteil der "Lieberschen 
Krauter" und als Herba Galeopsidis bis 1882 offizinell. 

Dressels Nervenfluid gegen Nervenleiden, GehirnschlagfluB etc. 
ist ein mit Menthol versetzter, alkoholischer Extrakt aus Flor. arnicae und 
ist identisch mit dem Schlagwasser des Roman WeiBmann, einstigen 
bayerischen Militararztes, der leider selbst an Apoplexie zugrunde ging. 

Flucol gegen Asthma, Rheuma usw. soIl 100 %iges australisches 
Eukalyptusol sein und kann hochstens als Inhalation bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane in Betracht kommen. Bei interner Anwendung ist Nieren­
reizung moglich. 

Gesundheitshersteller Natiirlicher (Natural Health. Restorer) 
von M. A. Winter & Co.-Washington besteht nach Angabe des Fabrikanten 
aus Sarsaparilla, Waldstillingur, gelbem Duck, rotem Klee, Goldlack, Tiirki­
schem Korn, Guajakum-Holz, Cascara-Sagradarinde, SiiBholzwurzel, China­
rinde. Zernik konnte Aloe nachweisen, Aufrecht glaubt, daB das Praparat 
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auBerdem noch Rhabarber und StiBholz enthalt (Pharm. Ztg. 1906). Die 
Firma Winter & Co. sucht durch massenhaft verbreitete Druckschriften 
tiberal! Vertriebsagenten; wer von dies en in 4 Monaten 6 Dtzd. Schachteln 
des Praparates verkauft, erhalt als Belohnung neben reichlicher Provision 
eine "goldplattierte Uhr". Das Praparat wird auch vertrieben unter der 
Bezeichnung: Nalthers Tabletten. 

G i c h t 0 sin t sind Pastil!en aus Kochsalz, Glaubersalz und Kartoffel­
mehl und werden von einem "Brunnenkontor" als "Brunnen" angepriesen. 
Das Mittel sol! wohl der Mineralbrunnenindustrie Konkurrenz machen, ist 
aber nattirlich kein Quel!produkt. 

Glycosolvol Lindners sol! angeblich milchsaures, peptonisiertes 
Theobromin-Pankreasextrakt sein, ist aber tatsachlich als Starkemehl, Tannin 
bzw. alkoholische Tinktur der Gummikino (Saft eines auf Malabar einheimi­
schen Baumes) analysiert worden. (Ortsgesundheitsrat Karlsruhe.) Dem 
Mittel liegen Diatvorschriften bei, auf welche zweifel!os al!ein die ihm zuge­
schriebene Wirkung bei Diabetes mellitus zurtickzuftihren ist. 

Guyots Teerkapseln gegen Katarrhe der Atmungsorgane sind erbsen­
groBe, aus Leimsubstanz gefertigte Kapseln, in denen je 1-2 Tropfen Teer 
enthalten sind. Letzterer ist unwirksam bei diesen Katarrhen, andererseits 
kann er Magen-, Darm- und Nierenerkrankungen provozieren. 

Dr. Hartmann-Ulm, "Arzt ftir die nattirliche Heilweise, spezielI 
Frauenkrankheiten, Haut- und Harnleiden" verspricht grtindliche Heilung 
von Hautkrankheiten durch sein Flechtenmittel und betreibt briefliche 
Fernbehandlung. Dr. Hartmann ist -laut Warnung des Ortsgesundheits­
rates in Karlsruhe - wegen fahrlassiger Totung von der Ulmer Strafkarnmer 
mit 3 Monaten Gefangnis bestraft, sein Gesuch urn Erteilung einer Kon­
zession ftir den Betrieb einer Heilanstalt wurde wegen Unzuverlassigkeit 
abgewiesen. 

Dr. Hartmann-Wien erbietet sich zu brieflicher Behandlung "ge­
heimer Krankheiten". Von Anfragenden fordert er ftir eine vierteljahrige 
Kur 50 Mk. per Monat, die im vorhinein zu entrichten sind. Auf Grund 
der Beanhyortung oberflachlicher Fragen, die auf einem Bogen vorgedruckt 
sind, erfolgt "Diagnose" und "Therapie"; letztere besteht in einer Ein­
reibung aus parftimiertem Seifenspiritus, in einem Gemisch (Tropfen) von 
gleichen Teilen Tinct. Ferri porn. und Tinct. aromat., in Bromkaliumpulvern, 
im Natr. bicarb. ftir Sitzbader, das mit einem eisenhaltigen Farbstoff gefarbt 
ist. Apothekerpreis alIer Mittel 13 Mk. 

Bertram Hawleys Kropfmi ttel wird von der New York Medical 
Company vertrieben urn den Preis von 100 Mk. Vor dem Mittel haben viel­
fach die Behorden gewarnt und das Unternehmen als ein mit marktschreieri­
scher Reklame arbeitendes, zweifelhaftes Kurpfuschergeschaft bezeichnet. 

Ernst HeB preist Eucalyptus globulus als Universalheilmittel gegen 
a11e moglichen Krankheiten, u. a. gegen Karies, Karzinome, Taubheit, Schwind­
sucht, bei denen die Desinfektionskraft des 01. Eucalypti nattirlich vergeblich 
angewendet, hingegen die Erholung arztlicher rechtzeitiger Hilfe versaumt 
wird. 

Homeriana gegen Lungentuberkulose so11 eine sibirische Pflanze 
sein, ist aber gewohnlicher Vogelknoterich (Polygon. av.). Preis 2 Mk., 
Wert 10 Pfg. Kirchhofer, der. Vertreiber des Mittels, gab seinerzeit an, 
es enthalte zufolge Gutachtens des Stettiner Botanikers Seehaus: Lam. 
vernacula lingua. Das kam daher: Dieser Gelehrte beantwortete die Frage 
eines Freundes tiber Homeriana auf einer Visitkarte mit den Worten "Poly­
gonum aviculae L. var. polycnemiforrne Lec. et Lam. (Lamark) vernacula 
lingua: Schweinegrusel". Der Geheimmittelkramer Kirchhofer erhielt von 
dieser Karte zufallig Kenntnis und las die letzten Worte: Lam vernacula 
lingua. K i r c h h 0 fer berief sich seinerzeit auch auf ein gtinstiges Gutachten 
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des verstorbenen Wiener Internisten Prof. Schnitzler, der sich jedoch 
entrustet gegen den Mil3brauch seines Namens verwahrte. 

Der russische Brusttee des Ernst Weidemann-Liebenburg ist 
mit Homeriana identisch; fur die betreffende Kur wird 30 Mk. gefordcrt. 
In neuerer Zeit wurde Weidemanns Naturkrautertee Polypec angekiindigt, 
der wohl nur ein neuer Name fiir Homeriana ist, welches auf der Geheim­
mittelliste steht und dessen offentliche Ankiindigung daher verboten ist. 

Jakobis Nektartrank ist ein rotgefarbter, mit Glyzerin, Zucker 
und aromatischer Tinktur versetzter, vergorener Fruchtsaft. Jakobi, "Hygie­
nologe und wirklicher offentlicher, antimedizinischer Volksgesundheitsrat" 
ist auch "Erfinder" eines Konigstranks, den ein Destillateur Gerting her­
stellte und in Zeitungsreklamen laut angeblichen Obergutachtens des Branden­
burger Obermedizinalkollegiums als edlen Kappwein anpries. Dieses Gut­
achten hat niemals existiert. 

J. N. Jebsen-Basel behandelt brieflich Asthma, Tuberkulose etc. auf 
Grund der Antworten, die auf vorgedruckten Fragebogen einlaufen. Die 
betreffenden Arzneien werden gegen Nachnahme von etwa 10 Mk. durch 
Apotheken geliefert und zwar: I. Inhalation angeblich bestehend aus: Gerb­
saure 2,00, Eukalyptusol 10, Glyzerin 40, Terpentinol50, Menthol 5, II. Mixtur 
aus: Kognak 250, gebrannten Zucker 100, Olivenol 100, Pimpinellentinktur 
3,0, Terpentinol 3,0, Perubalsam 3,0, Siil3holzextrakt 50, Menthol 2,0. 

Kaplick, 0., ein friiherer Kellner und Schankwirt, spaterer "Privat­
gelehrter", lal3t als Mittel gegen Migrane versenden: I. Tinct. chinae comp., 
2. Tinct. ferri arom., 3. Schliisselblumentee. Preis 7 Mk., Wert 3,50 Mk. 

K e p h a I d 0 1- Tabletten, ein angeblich "grol3artiges, rasch. und sicher 
wirkendes" Mittel, enthalten 500/0 freies Phenazetin nebst Ac. salicyl., 
Chinin, Ac. citro 

Dr. James W. Kidd in Fort Wagne Ind (Ver. Staaten) versendet 
gratis Proben eines Lebenselixiers, urn durch sie das Mittel zum Preise von 
50 Mk. an den Mann zu bringen. Es wird nach Antworten auf einem vor­
gedruckten Fragebogen brieflich hauptsachlich gegen Lungenleiden ver­
ordnet. Die betreffenden Tabletten haben verschiedene Form und Farbe, 
sind aber aIle mit einer Masse aus Kalziumkarbonat, Maisstarke und Zucker 
iiberzogen. Rote Herzchen bestehen aus: Kalziumkarbonat, Kalzium­
sulfat, Natriumkarbonat, Enzianextrakt und Kartoffelstarke. Rote Platz­
chen bestehen aus; Kalziumsulfid, Kalziumsulfat und verquollener Starke. 
Violette Herzchen sind aus Maisstarke, Kalziumkarbonat, Pflanzenpulver 
und Vanillin zusammengesetzt. Dunkelblaue Herzchen enthalten: 
Magnesiumsulfat, Kalziumsulfat, Kalziumkarbonat, Kartoffelstarke und eine 
organische brennende Substanz, anscheinend Kapsicin. Weil3e Platz chen 
bestehen aus: Indischem Hanfpulver und Maisstarke. Rote Tabletten 
in Eiform enthalten: Weizenstarke, Siil3holzpulver und eine wasserunlosliche 
Eisenverbindung. Salbe gegen Psoriasis besteht aus Lanolin und Euka­
lyptol (Pharm. Zentralh.). 

Kola Dul tz sind Tabletten jede etwa 0,8 g schwer und mit Vanillin 
aromatisiert, welche aus Kolapulver, Zucker, Kalziumphosphat und etwas 
Kakaopulver bestehen (Pharm. Ztg.). Das Praparat ist ein Stimulans, wird 
aber als "echtes Starkungsmittel fiir Nerven, Magen, Darm, Leber, Nieren, 
Herz, Gedachtnis, Blutarmut und Kopfschmerz" in den Zeitungen angepriesen 
bei gleichzeitigem Anerbieten einer Gratisprobe. Wer sich solche kommen 
lal3t, erhalt nebst ihr bald darauf eine Sendung von 200 Tabletten unter 
Nachnahme von etwa II Mk. Andere Ankiindigungen erbieten sich auf 
Grund eingesandter Krankengeschichten l'!!lr Beschaffung kostenloser Rat­
schlage seitens "erfahrener approbierter Arzte". 

S mi th will nach Kolamil3brauch Herzdilatationen gesehen haben. 
Nichtarztliche Berichte klagen nach Anwendung des Praparates iiber heftige 
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Magenreizerscheinungen. Das Berliner Polizeiprasidium .~arnte offentlich 
vor dem Ankauf von Kola-Dultz. Lohmann meint, (Arztl. Rundschau 
13. 1. 12), es sei fast unverstandlich, daB in einer Zeit, in welcher gegen GenuB­
mittel so haufig Stellung genommen wird, Kola eingefiihrt werde, das von 
starkerer Wirkung als Kaffee und Tee sei. 

Liicks Gesundheitskrauterhonig gegen Lungenschwindsucht ist 
ein Extrakt von Enzian-;Veilchen- und Ebenwurzel, Ochsenzungen-, Lungen­
und Merkurkraut, das mit Vogelbeersaft versetzt und mit Honig versiiBt ist. 

Lupinapulver wird durch die pseudonyme Krankenschwester Marie 
gegen aile moglichen Leiden empfohlen und enthalt Extr. Condurango, 
Pepsin sowie Magnes. superoxyd. 

Magalia des Sch. W. Krahe soli gleichermaBen gegen Schwind­
sucht, Knochentuberkulose und Krebs (I) helfen und kommt als Flasche 
Nr. I (In£. e Cort. Hamamel., Cascar., fol. digit., bellad. etc.), Flasche 
Nr. 2 (Infus aus fo1. digit., Sennae, bucco, r. Gentian., bacc. junip. etc.), 
Flasche Nr. 3 (In£. aus fol. digital etc., nebst Extr. hydrast., Kal. jod. et 
brom.) sowie als Magaliasalbe (01. Cocos et papav., Cer. fl., Paraffin, Colo­
phon etc.) in den Handel. 

M a j a pan fiir Darmreinigung sind Waffeln, zu deren Fiillung Trocken­
milch mit dem Majaferment, aus dem der Yoghourt bereitet wird, ver-
wendet wurde. . 

Miraculo-Praparate des Medizinalrat Dr. Miiller gegen Gonorrhoe 
sind zwei Fliissigkeiten, von denen die erste eine weingeistige Losung ver­
schiedener atherischer Ole mit in ihnen suspendierten harzartigen Flocken 
ist, die andere ein auf Zucker versetzter Bitterlikor aus Orangenschalen, 
WalnuBschalen unter Eisenzusatz. Miiller ist ein bekannter Geheimmittel­
begutachter. 

Paul Mistelsky in Berlin nennt sich Direktor eines Institutes, in dem 
die Heilkunst mittelst der "Oszillationsmethode, Lichtbader, Elektrizitat und 
Massage" ausgeiibt wird. Neben Mi s te Is ky ist noch einArzt als Diagnostiker 
und Kuranordner tatig. Mistelsky bezeichnet sich als "Professor an der 
Hochschule in Paris und an der Universitat Toulouse". In der Tat hat er 
lediglich den Titel eines Lehrers (professeur) an einer Privatschule fiir Masseure 
in Paris und einer Privatgesellschaft fiir Kiinste und Wissenschaften in Tou­
louse erworben, letzteren auf Grund einer schriftlichen Arbeit, die er mit einem 
Mediziner zusammen verfaBte. Den Pariser Titel erhielt Mis tel sky ohne 
Vorlage einer Arbeit und ohne iiberhaupt in Paris sich der Masseurschule 
vorgestellt zu haben. Wegen Beilegung dieser Titel wurde Mis tel sky 
gerichtlich bestraft. Die Behandlungsweise Mis tel sky s fiihrte zu schweren 
gerichtlichen Ahndungen. Trotzdem muBte der Berliner Polizeiprasident 
offentlich bekannt geben, daB Mistelsky mit einem Diplom der staatlich 
nicht anerkannten und nicht ernst zu nehmenden Italienisch-physikalisch­
chemischen Akademie in Palermo Reklame mache. Auch des Doktortitels 
der Universitat Illinois riihmte er sich. 

Richard Mohrmanns Mittel gegen Band-, Spul- und Madenwiirmer 
besteht aus Extr. filic. aeth. und Extr. rad. granati. Preis 10 Mk., Wert 
1,20 Mk. 

A. Nagel-Braunschweig will ohne Bruchband und Bandagen .,ganz 
schmerzlos" Hernien beseitigen mit "Drachentod", einem fein gemahlenen 
Pflanzenpulver, in welchem hauptsachlich Thymian und Amylum nach­
weisbar sind, sowie mit einer Salbe aus griinlichgelbem Fette. Preis 10 Mk., 
Wert 50 Pfg. 

Nervennahrung Dr. Franks soli allem Leiden abhelfen, bei 
denen Nerven eine Rolle spielen und besteht aus 1'/2 g Pastillen, die 
Eigelb, Milchzucker, Zucker udd Marantastarke enthalten; Lezithin­
gehalt 8 0/0. 
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Pagliano-Sirup will aIle A.rzte entbchrlich machcn. Der "Sirup" 
ist cin Gemisch von Weingeist und Wasser, in welchem ein vorzugsweise aus 
Siii3halz und Jalappenharz bestehelldes Pulver suspendiert ist. Preis 2 Mk., 
Wert 30 Pfg. 

Pap u a n a -Tee der Transatlantischen Rheumaheiltee-Gesellschaft bc­
steht nicht - wie die Reklame besagt - aus den Blattern cines.Urwald­
baumes, sandern aus fein geschnittenen Wedeln 'des gewohnlichen Adler­
farnes (Pteridium aquil.). 

Dr. Cherwys Paraischer Klastertrank, "das groi3te Labsal fiir 
Gesunde und Kranke jeden Geschlechts", ist eine mit wenig Alkahal ver­
setzte, durch Digestian mit Pflanzenteilen aromatisierte ZuckerlOsung. Preis 
2 Mk., Wert unter 50 Pfg. 

Pastar Konigs Nervenstarker gegen Hysterie, Charea, Epilepsie, 
Trunksucht, Morphinismus etc. ist eine ca. IS %ige (!) Bromkalilosung nebst 
kleinen Mengen van Ammonium und Natrium bromatum, versetzt mit Rad. 
valeriana. Preis 4 Mk.; die starke Bromsalzlosung ist ein keineswegs in­
differentes Mittel. 

A. Pfister-Dresden erbietet sich zu brieflicher Fernbehandlung und 
versendet hamoapathische Mittel. 

PinkpiUen enthalten mit Karmin rotgefarbtes, kahlensaures Eisen­
oxydul, sind also nichts anderes als die gewohrilichen Eisenpillen und werden 
trotzdem als Mittel gegen Ischias, Bronchitis, Ataxie etc. angepriesen, natiir­
lich doppelt so teuer als das in den Apatheken kaufliche adaquate Praparat. 
Auf den Etiketten sind als Bestandteile angegeben: Pot. Carbo 0,07, Ferri 
sulf. 0,08, Mangan axyd. puris 0,002, Neuraemin 0,05, Sachar. 0,05. Zernik 
fand Eisen, Kalium, Mangan und Schwefelsaure, keine Kahlensaure, Phasphar­
saure. Neuraemin ist wahrscheinlich Lezithin bzw. ein lezithinhaltiges Pra­
parat; auch ein emodinhaltiger Bestandteil war nachweisbar. Kuptsche 
konnte Arsen nachweisen. 

Po-Ho gegen Migrane, Gicht, Kapf- und Zahnschmerzen, angeblich 
aus China stammend, ist einfaches 01. menthae pip.; kostet 1,60 Mk., Wert 
20 Pfg. 

Papp in Heide (Holstein) handelt schwunghaft mit einem Magen­
gedamekatarrhmittel, das ein Schwefeleisen enthaltendes Eisenpulver ist. 
52 Pulver zu 2-3 g = 60 Mk. ader 12 Pulver zu 7,5 g = IS Mk. Das Mittel 
ist nach Kolosser ein mit Schwefeleisen stark verunreinigtes reduziertes 
Eisen; daneben bei Stuhlverstopfung Karlsbader Salz, Aloepillen oder Faul­
baumrindenabkochung. 

Puro, angeblicher Fleischsaft, ist ein Gemisch aus Fleischextrakt und 
H iihnereiweii3. 

Rays N erval erfreut sich der Vermittlung der Engelapatheke in Frank­
furt a. M., welche die Adresse der Besteller an die "Medizinische Abteilung" 
der Londoner Firma Dr. Rays Remedy Ca. iibermittelt. Letztere verschickt 
hierauf gegen 7,40 Mk. Nachnahme Abfiihrpillen, und das bramsalzhaltige 
Nervol, des sen Einverleibung ohne arztliche Kontralle natiirlich fiir den 
Kranken nicht gleichgiiltig sein kann . 

. Rea k t 0 I wird als "kombinierte Brunnenkur" gegen Fettleibigkcit 
mit enarmen Aufwand von Reklame als natiirliches Mineralwasserprodukt 
angepriesen. Die betr. Tabletten enthalten aber nur den Mineralquellsalzen 
ahnliche Salzgemenge. 

Rhe umopate-Tabletten Dr. Hotys enthalten Natr. bicarb., Borax, 
Natr. chlar., Natr. sulf., Lithium carbo und Harnstoff. 

Rinasalbe von Richard Schubert & Ca. gegen Flechten etc. be­
steht aus IS g Wachs, IS g Naphtalan, 20 g Walrat, je 5 g Benzoefett, vene­
zianischem Terpentin, 5 g Kampferpfla3ter und Perubalsam, 30 g Eigelb 
Ulle! 0,5 g Chrysarobin. 
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Dr. RummIer, friiher Berlin, dann in London, erbot sich zur brief­
lichen Behandlung von Rheumatismus, Nervenleiden etc. RummIer war 
kein Arzt, sondern lediglich Besitzer eines wertlosen amerikanischen Doktor­
diploms. In Broschiiren schildert er die Folgen der Onanie mit grellsten 
und iibertriebenen Farben. Rum m I e r war auch in einem Genfer Sana­
torium tatig. 

Sanjana-Heilmethode verspricht Verordnungen nur nach genauer 
Diagnose und Individualisierung; beides sollen schablonenmaBig unzu­
reichende Fragebogen bewerkstelligen. Diese Konsultationen sind kostenlos, 
die Preise der Mittel aber sehr hoch. Die gegen Gehirn- und Nervenleiden 
bestimmten Remedia sind I. ein mit Chloroform parfiimierter wasseriger 
Extrakt der Faulbaumrinde una 2. eine mit BittermandelOl aromatisierte 
Losung von Ammonium- und Natriumbromatum. Preis 6 Mk., Wert I Mk. 

Die Sauerstoffpraparate sind viel angepriesen; nicht sehen ist aber 
in ihnen entgegen der Deklaration ihrer Fabrikanten gar kein Sauerstoff 
enthalten, z. B. im Spermathanaton, Spermacid und Hygiopon, 
ebenso im Chinalinsauerstoff-Elixir des Dr. Oppermann, das nach 
Griebel ein mit Pfefferminzol versetzter, mit Hilfe von verdiinntem Glyzerin 
hergestellter Auszug aus Vegetabilien (darunter Chinarinde) ist; wahr­
scheinlich war Magnesiumsuperoxyd zugesetzt worden, aktiver Sauerstoff 
aber nicht nachweisbar. 

Sauerstoff-Menthol-Kampfer Opper manns ist eine nach Kamp­
fer und Menthol riechende, anscheinend aus Kakaobutter und Walrat her­
gestellte Salbe, die etwas Sulfate und Oxyde des Aluminiums, Magnesiums 
und Jodkalis enthalt. Oppermanns Sauerstoff-Nahrsalz ist ein Ge­
menge von oxydhaltigem Magnesiumsuperoxyd, MilcheiweiB, Brausepulver 
und geringen Mengen Pepsin; letzteres wirkt aber nur in saurer Losung 
(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr.48). Opper manns Mittel hieB 
friiher Vitafer. Bei Zufuhr groBerer Magnesiummengen sind Storungen 
der Niere und Blase beobachtet worden. Dr. phil. Oppermann stellt Diagnosen 
nach der Besichtigung des Hames der Kranken, ohne letztere zu sehen. Das 
"Hygien. Volksblatt" berichtet, daB 0 pp ermann auf ein furchtbares Magen­
und Darmgeschwiir bei einem Patienten erkannte, der den Urin seiner -
Kuh in die Ordinationsstunde mitgebracht hatte. Oppermann nennt sich 
auch Leiter eines Institutes fiir Sauerstoffheilverfahren und vertreibt neben 
seinen Praparaten noch einen Inhalationsapparat Lungenheil; die In­
halationsfliissigkeit soli aus ameisen-zitronensaurem Magnesiumsuperoxyd, 
Natriumkarbonat und Glyzerin bestehen und die Eiterherde..' der Lungen 
zerstoren (I). 

Katalsauerstoffinhalationen von Dr. Schleimer werden von der 
Berliner Chemischen Fabrik G. m. b. H. gegen Erkrankungen der Atmungs­
organe angepriesen und haben keinerlei Vorzug vor gewohnlichen Sauerstoff­
inhalationen. Dr. S chI e im e rs Ka talsauerstoffbad der Aktiv Sauerstoff­
gesellschaft m. b. H. besteht nach Aufrecht der Hauptsache nach aus 
Natriumperborat; auBerdem ist beigefiigt ein kleines Packchen, dessen 
Inhalt aus pulverisiertem Kaliumpermanganat besteht und als Katalysator 
client. 

N ova vi ta ist ein Berliner Institut fiir "Novozon-Sauerstoff-Behand­
lung" nach dem Verfahren des Dr. med. Hinz, welches gegen die verschieden­
sten Krankheiten angepriesen wird, dem Blute eine groBe Schutzkraft ver­
leihen und dadurch den Korper vor ansteckenden Krankheiten bewahren soIl. 
Das Institut ordiniert briefJich auf Grund von Antworten auf Fragebogen­
formularien und Urinproben. Uber die Untersuchung der Novozonpraparate 
veroffentlichte der Karlsruher Ortsgesundheitsrat: I. Novozon-EiweiB ist 
eine'Mischung von dextriniertem Maismehl, Magnesiumsuperoxyd und Milch­
zucker. II. Brausendes Novozon hat gleiche Zusammensetzung und enthalt 
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auf3erdem noch dieselben Bestandteile wie gewohnliches Brausepulver. 
III. Novozon-Pepsin enthalt noch Pepsin neben den .bei I angegebenen Sub­
stanzen. Bei Einwirkung der Verdauungssafte auf das Magnesiumsuperoxyd 
konnen sich kleine Mengen von Wasserstoffsuperoxyd bilden, irgendeine 
Wirkung in therapeutischer oder prophylaktischer Hinsicht ist aber nicht 
anzunehmen. Die Praparate kosten 16,50 Mk. inklusive "Honorar". 

Schweizerpillen des Apothekers Richard Brandt in Ziirich werden 
zu verschiedenen Zeiten YOm Erzeuger in ihrer Zusammensetzung verschieden 
angegeben. Sie enthalten nach Feldhaus etwa 37 % Aloe (nicht Aloe­
extrakt) und 50 % Rad. gentian. pulv., welche mit Enzian-, Bitterklee- und 
Wermutextrakt zu Pillen verarbeitet sind. Letztere sollen gegen Magenleiden, 
Kreuzschmerzen, Kopfweh, Schwindel, K1-atze, Melancholie, Geschwiire, 
Fingerwurm, Hypochondrie etc. helfen. In Reklamebroschiiren ist eine 
ganze Anzahl, von medizinischen Autoritaten erstatteter Gutachten enthalten; 
letztere entstanden nach Zusendung von Proben, die mit schmeichelhaften 
Schreiben begleitet waren. Die Adressaten dankten und bestatigten die in 
gewissen Fallen wirksame Stuhlbeforderung. Solche Schreiben zu privaten 
Zwecken waren u. a. gefertigt von Rokitansky-Innsbruck, Esmarch-Kiel, 
Hertz-Amsterdam, Ebstein-Gottingen. Diese Autoritaten machten ihre 
Unvorsichtigkeit gut durch energische offentliche Stellungnahme gegen den 
ReklamemiBbrauch der schriftlichen Mitteilungen. 

S e m 0 r i, angeblich ein Antikonzipiens, sind langsam zerfallende 
Tabletten, die anscheinend weinsaures Aluminium, etwa 25 % Ac. borici, 
Natriumbicarb., Amylum und wahrscheinlich Chinosal enthalten. 

John A. Smith-London preist Gloria-Tonic gegen Gicht etc. an; 
die betreffenden Tabletten von durchschnittlich 0,6 g enthalten nach Auf­
recht im wesentlichen 27,76 % Kaliumjodid und 2,81 % Eisen (Eisen­
saccharat). Nach der Pharm. Zentralh. soIl das Mittel aus Herbstzeitlose, 
Guajacum und Natriumjodid bestehen. Griebel fand Kaliumjodid, Guajaka­
harz, SiiBholzsaft, SiiBholzwurzel, Maisstarke, Kieselgur und Nelkeno!. Neben 
Gloria-Tonic wird Gloria-Laxativ abgegeben (Pillen aus Aloe, Rhabarber 
und Starkemehl). . 

Sodener Mineralpastillen sollen Heilmittel gegen Lungen- und 
Kehlkopfschwindsucht sein, konnen aber bestenfalls bei katarrhalischen 
Beschwerden der Luftwege niitzen; ebensowenig besitzen die Pastillen die 
ihnen zugeschriebene Wirkung als Prophylaktikum gegen Diphtheritis, 
Influenza usw. 

Dr. Franz Steiners Orientalisches Kraftpulver soIl in 6-8 
Wochen Zunahme des Korpergewichtes bis zu 40 Pfd. erzielen und besteht 
aus Leguminosenmehl (Bohnen-, Erbsen-, Linsen- und Reismehl), Zucker, 
Salz und Natron. 200 g kosten 2 Mk. 

A. Stroop vertreibt ein angeblich seit 150 Jahren im Alleinbesitz 
seiner Familie befindliches Heilmittel gegen "Krebs-, Magen- und Leber­
krankheiten", das aus drei, in bestimmten Zeitraumen nacheinander zu 
nehmenden Pulvern besteht und 10 Mk. kostet. Die beiliegende Gebrauchs­
anweisung schreibt geheimnisvolle, aberglaubische Prozeduren vor. Die 
Pulver sind Gemische aus Fo!. altheae und Fo!. Malvae mit Zusatz von Fo!. 
Digitalis purpureae (Chern. Unters.-Amt der Stadt Leipzig.) Mittlacher 
halt das "Stroopal" fiir gepulvertes Kraut von Teucrium Scordium (Knob­
lauchpermander), ein altes Volksmittel gegen Neubildungen. v. Mosetig 
empfahl 1893 das Extrakt des Krautes unter dem Namen "Teucrin"; es hat 
sich aber nicht bewahrt. Ein Kilo des Krautes kostet in der Apotheke 1,50 Mk. 
Die Stroopalpulver (0,2 g) kosten 2 Mk. Vor dem Mittel haben BehOrden 
verschiedentlich offentlich gewarnt. 

Warners Safe Cure soIl ein "sicheres Heilmittel" sein gegen aIle 
Leiden der Nieren, Leber, Urinorgane, Gelbsucht, Gallenfieber, Kraftlosig-
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keit, Impotenz, Herzleiden, Melancholie. Malaria, Riickenschmerzen, Gicht, 
Rheumatismus, Krampfe, Blasengries, Wassersucht, Brights Nierenkrank­
heit, Gebarmutterleiden und Lebenswechsel. Das Mittel besteht aus einem 
mit Wintergriinol aromatisierten AufguB der Blatter des Lebensbaumchens 
mit geringen Mengen von Salpeter, Glyzerin und Alkohol. Daneben sollen 
Aloepillen gebraucht werden. 

Wegeners Tee der Ferromanganingesellsehaft in Frankfurt a. M. hat 
abfiihrende (Sennesblatter, Faulbaumrinde), sehleimlOsende (Fenehel, SiiB­
holzwurzel, EibisehbIatter), schweiBtreibende (Fliederbliiten) Wirkung; er 
kann aber nieht, wie die Ankiindigungen verheiBen, Leber-, Magen- und 
DarmstOrungen "prompt" beseitigen. 

Weidhaas-Wackwitz Spiro-Spero. Mit diesem Namen ist ein an­
geblieher Inhalationsapparat verkniipft, aus dem dureh eine schwache Losung 
von iibermangansaurem Kali und dureh einen Wattefilter "desinfizierte" 
Luft eingeatmet werden soll, urn Asthma zu beseitigen. Preis I6,80 Mk. 
Nebst dem Apparat wird "Sterntee", eine dem Brusttee ahnliehe Misehung 
(I Mk.) verordnet. Dem Ganzen sind diatetische VerhaltungsmaBregeln 
sowie Anleitungen zu Atemiibungen beigegeben. Da letztere bekanntlich 
arztlicherseits gegen Asthma viel empfohlen werden, mogen sie vielleicht 
die "Danksagungen Geheilter" erklaren, mit den en eine groBe Reklame ge­
trieben wird. Der Apparat selbst ist natiirlich wertlos. Bezeichnend ist, 
daB dieser sogar fiir Magenkrebskranke angepriesen wird. Paul Weidhaas 
und sein Nachfolger Waekwitz bezeichneten sich als Inhaber des Weidhaas­
Wackwitzschen Institutes fiir physikalische Therapie Dresden-Kotzschen­
broda. Niehtsdestoweniger verordnete dieses Institut aueh sehr different 
wirkende Arzneien u. a. Extr. hydrast. canad. Die Behandlung erfolgt nach 
einer Schablone auf vorgedruckten Briefen, deren taglieh 200-300 abgesandt 
werden. Das Institut besehaftigte 14 Schreibkrafte, aber keinen Arzt. Das 
Honorar fiir eine Kur betragt ca. I7 Mk. Die in den Zeitungen zwecks Re­
klame veroffentliehten Danksagungen Geheilter erwiesen sieh zum Teil als 
unrichtig. Diese Inserate wurden von der Briinner Polizeidirektion ver­
boten. Versehiedene deutsehe Geriehte erlieBen wegen der Zeitungsankundi­
gungen Geldstrafen. 1m Juli I9IO geriet das Institut in Konkurs. 1m Friih­
jahre I9I2 ersehienen darauf Anpreisungen der Firma Dr. Richard Jeschke 
& Co., die lebhaft an die des Weidhaas-Wackwitzschen Institutes erinnerten. 
Dies gilt insbesondere von einer Reklamebroschiire, die an der Spitze einen 
Artikel des Arztes Dr. Hans Fischer brachte. 

Westphals Pflanzenheilverfahren gegen aile moglichen Krank­
heiten ist ein Tee, Magenlikor und eine Einreibung - Mischungen und Zu­
bereitungen verschiedener Pflanzenstoffe, die keinerlei Heilwirkung besitzen. 

Medizinische Sekten. 
Unter medizinische Sekten zahlt Samue1 40) jene therapeu­

tischen Richtungen, welche den Grundsatz der wissenschaftlichen 
Therapie negieren: Als therapeutischer Erfolg einer angeblichen 
Heilmethode ist nur ein solcher anzusehen, der statistisch erheblich 
tiber das gewohnliche MaB der Selbstheilung dauernd hinausreicht. 
Die Sekten preisen ausschlieBlich ihre Methode, verwerfen andere 
gleich wirksame oder verwandeln durch ihre Methodik andere 
Methoden zu nachweisbar unwirksamen Prozeduren. Samuel 
bestreitet hiermit die Exklusivitat der Sekten, nicht aber ihre 
spezielle Berechtigung. 

Diese Ansicht steht wohl nicht im Widerspruche zu der gang 
und gaben Definition "Sekte", welche als eine Korperschaft von 
Personen bezeichnet wird, die sich durch ihre Besonderheiten im 
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Glauben und praktischen Leben von anderen an dem gleichen all­
gemeinen Lehrsysteme festhaltenden Korperschaften unterscheiden. 

Man kann wohl auch von den medizinischen Sekten behaupten, 
daB sie das Heilsystem nicht anerkennen, welches im allgemeinen 
an den iirztlichen Schulen gelehrt wird. Der wissenschaftlichen 
Therapie darf man nicht zu Recht den Vorwurf machen, daB sie 
prinzipiell Heilsysteme auf die Dauer negiert oder negiert hat 
lediglich aus dem Grunde, weil sie von Sektierem aufgestellt wurden. 
Das Gute wurde genommen, woher es auch immer kam. 

DaB therapeutische Neuerungen von der ihrem Lehrsystem 
anhiingenden medizinischen Wissenschaft nicht immer mit offenen 
Armen empfangen wurden, hat gewiB in einem gesunden Skeptizis­
mus Berechtigung. DaB femer anerkannte Autoritiiten leichter 
als die werdenden ihre Lehren in die Praxis umsetzen konnen, ist 
naturlich. 

SchlieBlich haben doch auch Heilerfolge so manches Nicht­
arztes, wofern sie wirklich konstatierbar waren, Eingang in die 
iirztliche Therapie gefunden. Dnd wenn es dabei ohne groBeren 
oder geringeren Widerstand nicht abging, so spricht das nicht fUr 
eine grundsiitzlich gegnerische Haltung der wissenschaftlichen 
Therapie gegenuber der sektiererischen. 

Die iilteste medizinische Sekte verficht das System der Homoo­
pathle, eine Grundung des siichsischen Arztes Samuel Hahne­
mann 41) (1755-1843), der lehrte, daB ein vorhandenes Leiden 
durch ein iihnliches, aber stiirkeres Medizinalleiden sich ver-
treiben lasse. . 

An dieser Stelle muBten kritische Erorterungen uber das 
Wesen der Homoopathie zu weit fUhren. Der uns zur Verfugung 
stehende Raum ge~tattet uns nur einen Hinweis auf Samuel, der 
auch eine kurze Ubersicht uber die einschliigige Literatur jenen 
zur Verfugung stellt, die sich in der Frage eingehender unter­
richten wollen. 

Es sei hier nur darauf verwiesen, daB das 1!..omoopathische 
System trotz seines langjiihrigen Bestandes in der Arzteschaft nur 
vereinzelte Anhiinger sich verschaffen konnte und daB insbesondere 
von den akademischen Kathedem die Lehren der Homoopathie 
so gut wie gar nicht verkundet wurden. In neuester Zeit wuBten 
wir lediglich Schulz-Greifswald 42) zu nennen, der einen der 
Homoopathie freundlichen Standpunkt einnimmt. 

In Osterreich hatten bis vor kurzem jene Arzte, welche der 
Behorde erkliirten, der Homoopathie ergeben zu sein, freies Dispen­
sierrecht homoopathischer Arzneizubereitungen und konnten diese 
- wenn auch nur unentgeltlich - an die Kranken abgeben. Dieses 
Dispensierrecht wurde durch eine Verordnung des Ministeriums 
des Innem yom 30. Sept. 1895 vor kurzem stark eingeschriinkt. 
Es wird sich nun zeigen, ob dadurch nicht die Zahl der iirztlichen 
Homoopathen mit der Zeit erheblich zuruckgehen wird. 

Joh. Gottfried Rademacher (1772-1849) hielt das Wesen 
der Krankheit nur durch dessen Verhiiltnis zur Heil~rkung der Arz­
neien fUr erkennbar. Er hat seinerzeit unter den Arzten nicht viel 
Schule gemacht; in der gegenwiirtigen Generation durfte er wohl 
kaum mehr Anhiinger besitzen. 

Die Naturhellkunde, soweit sie deren nichtiirztlichen An­
hang betrifft, haben wir bereits erortert. Es bliebe noch zu er-



Wesen und Kritik cler Behandlungsmethoden der Kurpfuscher. 6R9 

wahnen, daB die hierher zu zahlenden Systeme in der Arzteschaft 
mehr weniger Anhanger fanden. 

Wenn wir hierbei des verstorbenen Dresdner Arztes Heinrich 
Lahmann (WeiBer Hirsch) gedenken, so tun wir dies lediglich in 
I}insicht auf seine Nahrsalztheorie, die man wohl nicht frei von 
iJbertreibungen finden kann. Lahmann war unbestritten der 
erste, der einen S~eisezettel unter Berucksichtigung der Salz­
zufuhr konstruierte 3). Die Begrundung dazu gab sein Buch 44), 
das im Publikum viel Verbreitung fand und - zweife110s gegen 
des Verfassers Absicht - AnstoB zu dem spateren Nahrsalzrummel 
gab. Dieses Buch und andere Schriften Lahmanns bergen eine 
Menge wertvoller hygienischer Ratschlage, deren Befolgung fUr 
die Volksgesundheit nur von groBtem Vorteil begleitet sein kann. 
Und es war gewiB Lahmanns Verdienst, energisch hingewiesen zu 
haben darauf, daB die diatetische Disamie hervotgerufen werde 
durch I. falsche Nahrungswahl bzw. die vielfach vorhandene MiB­
achtung der "Nahrsalze", mithin die unrichtige Zubereitung der 
Speisen, 2. KochsalzmiBbrauch und 3. iibermaBige Wasserzufuhr. 

Andererseits ist es doch nicht gut angangig, die Nahrsalz­
theorie in dem MaBe zur Grundlage der allgemeinen Ernahrung zu 
nehmen, wie sie La h man n im A uge ha tte. Sie ist praktisch nich t 
durchfUhrbar und auch in der Theorie stark bestritten. Kaum 
bestritten sind aber die sonstigen Verdienste La h man n s bei der 
Propagierung der physikalischen Heilfaktoren (Luftb~der etc.). 
Und wenn es ihm gelang, hierdurch Anhanger in der Arzteschaft 
wie im Volke zu finden, so ist das nur zu begriiBen, zumal er eine 
prinzipiell gegnerische Haltung gegen den arztlichen Medikamenten­
schatz ebensowenig wie seine Schiiler eingenommen hat. 

Biochemische Behandlung der Krankheiten nennt sich ein 
System des Dr. med. Sch iiBler in Oldenburg und scheint 
in Norddeutschland ziemlichen Anhang zu haben. In einer dariiber 
abhandelnden Broschiire ("Eine abgekiirzte Therapie") findet sich 
sogar die Ankiindigung einer "Internationalen SchiiBlerschen 
~rztlichen Gesellschaft", der im Jahre 1912 allerdings bloB drei 
Arzte anzugehoren schienen. Die "Biochemie" gehort der homoo­
pathischen Richtung an und anerkennt lediglich folgende Mittel 
zur Abhilfe fiir alle moglichen Krankheiten: Eisen, Magnesium 
phosph., Calcium phosph., Kalium phosph., Kalium chI., Natr. 
ph., Calc. fluor., Silicia, und schwefelsaure Salze. Das Eisen solI 
das erste Stadium aller (!) Entziindungen heilen (S. 15), ferner 
"frische Wunden, Quetschungen, Verstauchungen, indem es die 
Hyperamie tilgt." Diese Wunderwirkung tritt, nebenbei bemerkt, 
bei interner Verabreichung homoopathischer Verdiinnungen ein! 

Die Biochemie hat sich auch eine "Antlitz-Diagnostik" zu­
rechtgelegt, die jeden, der nur biochemische Mittel verwendet, 
befahigen soIl, namentlich in chronischen Krankheitsfallen an der 
physischen Beschaffenheit des Gesichtes und seines Ausdruckes 
das geeignete Mittel zu erkennen. Man konne so ein Kochsalz­
Gesicht, Natron-Gesicht u. dgl. kapieren. Wer ein solcher Diagno­
stiker werden will, diirfe aber keine Allotria treiben und etwa neben 
der Verabreichung biochemischer Mittel elektrisieren oder mas­
sieren etc. Zu der Sch uBlerschen "abgekiirzten Therapie" gibt es 
ein alphabetisches Repertorium; man braucht darin nur den 
Namen der betreffenden Krankheit bzw. Systeme aufzusuchen 
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und hat dane ben gleich das zu verordnende Mittel zur Hand. Das 
ist doch zumindest sehr einfach! 

Die Kneipps~he Richtung in der "Naturheilmethode" hat 
in einer Anzahl Arzte Anhang gefunden, unter welchen B a um­
garten-Worishofen speziell durch seine literarischen Arbeiten 
bekannter geworden ist. Wir nehmen an, daB die "Kneippiirzte", 
von gewissen Vorteilen der Kneippmethode ehrlich iiberzeugt 
letztere zu hydrotherapeutischen Prozeduren beniitzen. Die 
kneippiirztlichen Schriften entbehren, soweit uns bekannt, jenes 
gegen die wissenschaftliche Medizin aggressiven Tones, der sonst 
in sektiererischen Publikationen beliebt ist. Freilich sind nicht 
aIle ohne Fehl. Baumgartens "Neurasthenie" hiitte in der Be­
sprechung der medikamentosen .Therapie reservierter sein konnen, 
zumal das Buch nicht bloB fiir Arzte, sondern auch fiir Nichtiirzte 
geschrieben erscheint. Mag jeder Arzt, wenn er Gutes zu sagen 
hat, dies auch nach Herzenslust tun! Es ist aber ein eigen Ding 
urn die zumeist sehr sc~.arfe Kritik coram publico, die sich gegen die 
Therapie der anderen Arzte wendet. Wir miinzen diesen Vorwurf 
keineswegs gegen die "Neurasthenie" B a u mg art ens. Wir miissen 
ihn aber stiirker betonen, wenn wir jene iirztliche Sekte betrachten, 
die sich im Lager der Naturheilagitatlon befindet und sich 
dem oben mehrfach genannten "Naturheilvereinsbund" ange­
schlossen hat. 

Die iirztlichen Publikationen im "Naturarzt" wiirdigend iiber­
sehen wir keineswegs, daB der Arzt, wenn er hygienische Lehren dem 
Publikum bringt, nur mit denselben Mitteln Erfolg haben kann, 
mit denen er am Krankenbette ausgestattet sein solI. Dnd hierzu 
gehort zweifellos imponierendes Auftreten als Ausdruck eines 
festen Willens, der sich, wenn notig, in bestimmten, einen Wider­
spruch sozusagen ausschlieBenden Anordnungen kund zu geben 
hat. Der populiir-hygienisch tiitige Arzt wird nicht vermeiden 
konnen, dem Laien medizinische Tatsachen zu erziihlen, die noch 
lange keine f~rtigen Tatsachen sind. Geschieht dies, urn die eigene 
personliche Uberzeugung dem Publikum plausibel zu machen, so 
mag der Arzt recht daran tun. 

Wenn aber, wie dies im "Naturarzt" so hiiufig geschieht, A.rzte 
von ihrer Therapie die staunenswertesten Erfolge zu erziihlen 
wissen und dabei die Therapie der "Schulmedizin" tief herunter­
setzen, so mag das immerhin den gliiubigen Lesem imponieren, 
fiihrt sie aber trotzdem in die Irre, wofeme sie nicht selbst auf die 
vor Augen gefiihrten Lobpreisungen sich ihren Reim machen. 
Es ist schlechterdings nicht einzusehen, weshalb ein Arzt nicht 
energisch fiir die prophylaktische und therapeutische Bedeutung 
der physikalisch-diiitetischen Heilfaktoren soute eintreten konnen, 
ohne z. B. den Wert von Medikamenten herabzuwiirdigen. 

Ohne Kommentar seien einige Zitate wiedergegeben, die der 
Broschiire des Berliner Arztes Dr. med. Wilhelm Winsch "Wie 
ich Naturarzt wurde" entnommen sind. Wir bemerken nur, daB 
Winsch sich einen Schiiler Kuhnes nennt: 

"Die Angaben uber die vorzuglichen Erfolge der Chirurgen bei Krebs 
halten vor einer rechtschaffenen Kritik nicht stand; die materiellen Inter­
essen sind bei unserem jetzigen sozialen System zu sehr mit den Operationen 
verknupft und das fuhrt natiirlich dazu, daB die interessierten Chirurgen da 
Erfolge sehen, wo ein unbefangenes Auge beim besten Willen keinen ent-
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decken kann. Die Schuld liegt aber nicht bei den Chirurgen allein, sondern 
vor allem bei der inneren Medizin, deren Unfahigkcit erst die Chirurgen zu 
ihrer Krebsbehandlung zwingt" (5. g). 

"In der Arzneilehre wird der Professor sich htiten, zu sagen, das und 
das sind Gifte, die namentlich den groBen chemischen Fabriken und den 
Apotheken helfen" (5. I2). 

"Dieser ungltickliche Hygiencprofessor, der Bakteriologie Ii est, ist 
weiter belastet mit Schutzpockenimpfung. Derselbe Mann, der zeigen soli, 
daB die Gesundheit sehr wesentlich von der Reinlichkeit abhangt, der muB 
gleichzeitig eine mittelalterliche Dreckhypothese lehren, denn die Schutz­
pockenimpfung ist doch we iter nichts als Schmutz" (5. I3). 

Vorberg zitierte (Arztl. Vereinsbl. f. Deutsch. S. 3°3.1913) 
folgenden A usspruch des N a turarztes Dr. S e I B : 

"Das Medizinertum des 20. Jahrhunderts arbeitet in seiner Mehrheit 
an dem Verfall des Volkes und stellt sich unverbltimt auf die Seite der 
die Volksentartung fordemden Elemente. Die Arztekaste will das Volks­
wohl ihren eigenen kraBmateriellen Wtinschen zum Opfer bringen." 

Os teo pat hen nennen sich Anhanger einer amerikanischen 
Sekte, weIche behaupten, daB aIle Krankheiten durch Verschiebung 
der Riickenwirbel bedingt sind (Jacobi, Miinch. med. Wochenschr. 
Nr. 20, 1913). Es wird also auf die Riickenwirbel kuriert. Die 
Sekte hat sich seit etwa 12 Jahren Anhanger verschafft. Sie ist 
in einigen Staaten Nordamerikas anerkannt, in anderen nicht; in 
ersteren sollen die Osteopathen, wenn sie 4 Jahre Medizin studiert 
haben, Praxisberechtigung erhalten. Angesichts der Aufnahms­
fahigkeit Deutschlands fiir Medikastereien ist es eigentlich zu 
wundern, daB die Sekte daselbst noch nicht fiir ihre Lehren warb. 
Und haben sie einmal Anhang im Publikum, dann finden sie auch 
sektierende Arzte. 

Li te ra turver zei ch n is. 

1) Stenogr. Berichte tiber die Verhandlungen des Reichstages des Nord­
deutschen Bundes I86g, Bd. 3, S. 3I8-320. 2) "Gesundheitslehrer" Bd. I3. 
S. lOO. 3) Amtlicher Bericht tiber das Gesundheitswesen des PreuBischen 
Staates im Jahre Ig02. 4) Amt!. Bericht d. Medizinalabteilung tiber das 
gesundheitswesen im PreuBischen Staate im Jahre Ig04. 5) S P ringfeld, 
Arztliche Sachverstandigen-Zeitung 18g8, Nr. I3. 6) Jahresbericht d. Sachs. 
Landes-Medizinal-Kollegiums. 7) Dr. Joh. Sigm. Hahn, "Die wunder­
bare Heilkraft des frischen Wassers". 8) Selinger, Vincenz PrieBnitz. 
9) Munter und Danelius, Naturheilkunde und Heilwissenschaft. 10) Gra­
nichstadten, Handbuch der Wasserheillehre. 11) Baumgarten, Ein 
Fortschritt des Wasserheilverfahrens. 12) Wohlfahrt, Heft 2, Jahrg. 4. 
13) Walser, Die neue Naturheilmethode. 14) Winternitz, Hydrotherapie 
in Ziemssens Handbuch. 15) Czybulka, Joh. Schroths Heilmethode. 
16) Samuel, Medizinische Sekten. 17) Walser, !. c. 18) L. Winternitz, 
!. c. 19) Wiener Klinische Rundschau. 20) Geist der Wasserkur. An­
leitung zur Austibung der Wasserheilkunde u. a. 21) Rikli, Es werde Licht 
und es wird Licht oder die atmospharische Kur. 22) Kneipp, Meine Wasser­
kur (7. Auf!. S. 6). 2~ Vorberg, Kurpfuscher. 24) Kneipp, So soHt ihr 
leben! 25) ReiBig, Medizinische Wissenschaft und Kurpfuscher. 26) Dr. Lah­
mann, Das Luftbad. 27) Boneberger, Kneippcharlatanismus. 28) Glti­
nicke, Mein Heilsystem. 29) Kuhne, Die neue Heilwissenschaft. 30) Bro ck-
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mann, Entlarvter Unsinn. 31) Bilz, Das neue Naturheilverfahren (29. Aufl.). 
32) Zeitschrift fur Bahn. und Bahnkassenarzte (Nr. 4, 1913). 33) Wiener 
Klinischc Rundschau 1897, Nr. 26. 34) "Gesundheitslehrer" Bd. 2, S.158. 
35) Pastor Felke und seine Heilmethode. 36) Peczely, Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Natur- und Heilkunde. 37) Magnus, Das Kurpfuschertum. 
38) Vierteljahrschrift fur gerichtliche Medizin Bd. 36, Heft 2. 39) Annalen 
des Oberlandesger. Dresden Bd. 29, S.295. 40) Samuel, l. c. 41) Hahne­
mann, Organon der rationellen Heilkunde. Reine Arzneimittellebre. Die 
chemischen Krankheiten. (2) H. Schulz, Pharmakotherapie. 43) A. Hoff­
mann, Diatetische Kuren. (4) H. Lahmann, Die diatetische Blutent­
mischung als Grundursache aller Krankheiten. 

Zur naheren Information uber Geheimmittel empfehlen sich: I. Gegen 
die Kurpfuscherei und den Geheimmittelschwindel. Amtliche Sammlung 
der offentlichen Warnungen des Ortsgesundheitsrats der Haupt- und Residenz­
stadt Karlsruhe (Braun, Karlsruhe). 2. Hahn-Holfert-Arends, Speziali­
taten und Geheimmittel (Springer, Berlin). 3. Capoun-Karlowa-Wald­
heim, Medizinische Spezialitaten (Hartleben, Leipzig). 4. Gehes Kodex 
(Gehe & Co. A.-G., Dresden). 5. "Gesundheitslehrer". Volkstumliche 
Monatsschrift (Kantor, Warnsdorf). 

Zur Aufklarung des Publikums eignen sich: I. Carl A Ie x a ~.d e r, 
Wahre und falsche Heilkunde (Reimer, Berlin). Von der Berliner Arzte­
kammer preisgekront. 2. Brock-Kantor, Das Wesen und die Erfolge 
der wissenschaftlichen Heilkundc im Gegensatze iu den verschiedenen 
naturheilkunstlerischen und kUEpfuscherischen Verfahren (Harpfer, Prag). 
Vom Zentral-Vcrein deutscher Arzte in Bohmen preisgekront. 



Die geburtshilfltchen Operation en im Privathaus. 
Von Professor Dr. W. Zangemeister, 

Direktor der Univ.-Frauenklinik in Marburg. 

Mit 18 Abbildungen. 

Die operative Geburtshilfe repriisentiert einen besonders 
wichtigen Teil der iirztlichen Kunst. Wiewohl es die Hauptauf~ 
gabe des Geburtshelfers ist und bleiben muB, den Geburtsvorgang 
lediglich zu iiberwachen und aile sti:irenden Einfliisse fernzuhalten, 
so lehrt doch die Erfahrung, daB ein nicht unerheblicher Prozent­
satz namentlich derjenigen Geburten, zu deren Leitung iirztliche 
Hilfe herangezogen wird, ein Eingreifen erfordert. Nicht Krank­
heiten, sondern die natiirliche Vermehrung des Menschengeschlechts 
machen hier nicht selten iirztliche Hilfeleistung notwendig, und 
jeder die allgemeine Praxis ausiibende beschiiftigte Arzt, dem 
nicht die Hilfe geburtshilflicher Kliniken zur Seite steht, wird 
daher hiiufig genug in die Lage versetzt, operative Geburtshilfe 
treiben zu miissen. 

Dabei stellen die geburtshilflichen Operationen an den Arzt 
ganz besondere Anforderungen. Abgesehen davon, daB ihre 
DurchfUhrung technisch durchaus nicht immer leicht ist, handelt 
es sich meist urn Eingriffe, iiber deren Notwendigkeit man sich 
schnell schliissig werden muB, und deren Vornahme ohne noch­
malige Information stante pede zu geschehen hat. Sicherheit 
und Schlagfertigkeit sind zwei Eigenschaften, die den Erfolg 
geburtshilflicher Eingriffe daher in hohem MaBe beeinflussen. 
Aber noch mehr: Meist handelt es sich bei geburtshilflichen Ein­
griffen urn zwei Menschenleben, auf die bei der Beurteilung' der 
Notwendigkeit und der Art der technischen DurchfUhrung eines 
Eingriffs Riicksicht zu nehmen ist, Mutter und Kind. 

Nicht nur der Geburtsvorgang an sich, sondern auch die in Be­
tracht kommenden geburtshilflichen Eingriffe bringen aber Gefahren 
fiir beide Teile mit sich, deren Gegeniiberstellung die Entscheidung 
iiber eine eventuell vorzunehmende operative MaBnahme sehr er­
schweren kann. Gerade in diesem Abwiigen der verschiedenen Ge­
fahren, in der geburtshilflichen "Indikationsstellung", liegt eine der 
Hauptschwierigkeiten, und hierin werden viel hiiufiger Fehler ge­
macht, als in der technischen Durchfiihrung eines in Aussicht ge­
nommenen Eingriffes. 

Der geburtshilfliche Operateur ist zudem meist geni:itigt, 
ohne Assistenz, ohne sachverstiindigen Narkotiseur allein zum 
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Ziel zu kommen. Das gilt allerdings lediglich fUr die Geburts­
hilfe im Privathaus; aber gerade diese ist es, welche hier in 
Betracht gezogen werden soIl. 

Die moderne operative A.ra hat auch in der Geburtshilfe eine 
Reihe von Eingriffsmoglichkeiten gegeben, welche sich nur aus­
nahmsweise und unter besonders giinstigen Verhiiltnissen einmal 
auBerhalb der Klinik durchfUhren lassen. Es ist nicht mehr zu 
leugnen, daB der Praktiker, der im Privathaus Geburtshilfe 
betreibt, vielfach nach anderen Gesichtspunkten vorzugehen hat, 
als der Kliniker, dem aIle modernen Mittel eines operativen Appa­
rates jederzeit sofort zur Verfiigung stehen. Dieser Umstand ist 
allmahlich auch in Laienkreisen bekannt geworden und hat dazu 
gefiihrt, daB die "Oberwachung der Geburten mehr, als es friiher 
der Fall war, klinischen Instituten anvertraut wird. Immerhin 
ist das nur ein verschwindender Prozentsatz der Geburten. Die 
weit iiberwiegende Mehrzahl wird, namentHch auf d~m Land, 
in den Randen der Rebammen und der praktischen Arzte ver­
bleiben, so daB die genaue Kenntnis der operativen Geburtshilfe 
ein integrierender Bestandteil der arztlichen Kunst des allgemeinen 
Praktikers bleiben muB; er muB, wie auch sein Standesname be­
sagt (prakt. Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer), bis zu einem 
gewissen Grad Spezialist im Fach der Geburtshilfe sein. 

Es sollen nun im Nachfolgenden dia wichtigsten geburts­
hilflichen Eingriffe in gedrangter Kiirze besprochen werden, 
wobei lediglich ihre Notwendigkeit und Ausfiihrung in der allge­
meinen Praxis im Auge behalten wird. 

Da den geburtshilflichen Eingriffen selbst gewisse Gefahren 
fiir Mutter und Kind anhaften, sind sie nur bei bestimmten An­
lassen, "Indikationen" berechtigt, wenn namlich durch den 
Eingriff eine fiir Mutter und Kind bestehende, im Verlauf der 
Geburt auftretende Gefahr behoben oder gemildert werden kann. 

Da ferner die Erfolge und Gefahren geburtshilflicher Eingriffe 
sehr verschieden sind je nach der geburtshilflichen Situation, bei 
welcher sie vorgenommen werden, miissen wir ihre Vornahme 
von gewissen "Vorbedingungen" abhangig machen; nur durch 
Beschranken der Eingriffe auf gewisse FaIle sind wir in der Lage, 
die durch die Operation bedingten Gefahren fiir Mutter und Kind 
auf ein MindestmaB herabzusetzen und wirklich segensreich zu 
wirken. 

Metreuryse. 
I. Zweck. 

Die Metreuryse besteht in der kiinstlichen Erweiterung des 
Muttermundes bzw. der Zervix durch eine in den Uterus iiber den 
auBeren bzw. inneren Muttern;tund eingelegte Blase. Dieses Ziel 
wird dadurch erreicht, daB die etwa zerstorte Eiblase ersetzt wird, 
sowie dadurch, daB der Druck des Ballons auf die den Muttermund 
umgebenden Uterusabschnitte die Wehentatigkeit reflektorisch aus­
lost oder verstarkt. Durch Zug am Ballon kann diese Druck­
wirkung erhoht und der Muttermund zugleichpassiv gedehnt 
werden. 
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2. Vorbedingungen. 
a) Der Muttennund bzw. die Zervix muB so weit sein. daB der 

betreffende Metreurynter in zusammengerolltem Zustande ein­
gefiihrt werden kann. 

b) Der vorangehende Teil darf noch nicht im Becken stehen 
und muB noch eine gewisse Beweglichkeit haben. 

3. Indikationen. 
a) Unterbrechung der Schwangerschaft nach dem 

dritten Monat. 
b) Beschleunigung der Eroffnungsperiode wahrend 

der Geburt bei Gefahren im Befinden von Mutter oder Kind (vor­
zeitige PlazentarIosung. intrauterine Infektion. Asphyxie des 
Kindes. extragenitale Erkrankungen der Mutter). 

Bei Zustanden. welche eine schleunige Entbindung ver­
langen (inkompensierte Herzfehler. Eklampsie. schwere Blutung 
bei vorzeitiger Plazentarlosung usw.) solI im Privathaus mit Hilfe 
der "forcierten Ballondila ta tion" (s. unten) erweitert werden. 
falls eingreifendere und schneller zum Ziele fiihrende Verfahren 
(Dilatation nach Bossi. Kolpohysterotomie. Kaiserschnitt) nicht 
durchfiihrbar sind. und sich ein Transport in eine nahegelegene 
Klinik nicht ermoglichen laBt. 

c) Prophylaktisch bei vorzeitigem Blasensprung. wenn sich 
die Eroffnungsperiode zu sehr in die Lange zieht oder zu ziehen 
droht. 

d) Bei Placenta praevia lateralis. jedoch nur dann. wenn das 
Kind lebt. lebensfahig und lebensfrisch ist und in Schiidellage liegt. 
und die Mutter noch nicht starker anamisch ist. kein enges Becken 
u. dgl. hat. Auch wenn die Blasensprengung allein geniigend 
zu sein scheint (wie es unter den obigen Verhaltnissen zu erwarten 
ist bei bereits kleinhandtellergroBem Muttennund und dem Vor­
liegen nur eines schmalen Saumes der Plazenta). wird man von 
der Metreuryse abzusehen haben. 

4. Kon traindika tionen. 
a) In den ersten drei Schwangerschaftsmonaten. weil der Uterus 

beim Aufspritzen des Ballons bersten kann. 

b) Bei solchen Erkrankungen. welche sich durch eine ver­
starkte Wehentatigkeit zu verschlimmern pflegen (Eklampsie. in­
kompensierte Herzfehler u. dgl.) darf hochstens die forcierte 
Ballondilatation angewandt werden. 

5. A usfiihrung. 
Wir benotigen in der Praxis je nach dem Zweck. den wir er­

reichen wollen. verschiedener Metreuryntennodelle. Das Zweifel­
sche Blaschen besteht aus einem katheterahnlichen Rohr. auf 
dessen Ende ein kleines (bei jedesmaligem Gebrauch zu erneuerndes) 
"Saughiitchen" aufgebunden ist. In ungefiilltem Zustand laBt sich 
dasselbe bereits durch einen Zervikalkanal hindurchfiihren. welcher 
nur einen Durchmesser von knapp I cm erreicht hat. Das mit 
Fliissigkeit gefiillte Blaschen vermag bis zu einem Durchmesser 
von etwa 5 cm erweitern. 
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Der Duhrssensche Metreurynter besteht aus einem koni­
schen Ballon, welcher aus unelastischem, gummiertem Gewebe 
hergestellt ist. In zusammengerolltem Zustand liiBt sich derselbe 

Abb. I. D ii h·r sse n cher ;\felrcuryn Icr. 

durch einen Muttermund,""der:etwa einen Durchmesser von Finger­
dicke erreicht hat, einfUhren, in gefUlltem Zustand fUhrt er eine 
Erweiterung bis auf etwa 10 cm Durchmesser herbei. 

Einlegen des Zweifelschen Bliischens: Nach Desinfek­
tion von Vulva und Vagina wird die Portio im Si monschen oder 
Trela tschen Spekulum eingestellt und mit einer Kugelzange an 

Abb. 2 . Z wei reI cbes Bfa chell. 

der vorderen Lippe etwas vorgezogen. Das mit den Instrumenten 
ausgekochte und luftleer zusammengedruckte Bliischen wird mit 
einer stumpfen Kornzange erfaBt und durch den Zervikalkanal 
hindurchgefii.hrt. Alsdann wird das Bliischen mit Hilfe einer an 
den Katheter angesetzten Spritze mit etwa 100 ccm abgekochtem 
Wasser gefUllt und dann der Hahn des Katheters verschlossen. 

War der Zervikalkanal noch nicht weit genug, urn das Bliischen 
hindurchzulassen, so liiBt er sich mit Metalldilatatoren bis auf die 
gewunschte Weite bringen. Hierzu eignet sich am meisten ein 
Satz Hegarscher Dilatatoren nach Jolly (zu beziehen durch 
Lowen s t e in, Berlin, ZiegelstraBe). 

Abb. 3. H egarsche Dilatatoren nach Jolly. 

Einfuhrung groBerer Metreurynter: Sie unterscheidet 
sich von der eben beschriebenen Methode lediglich dadurch, daB 
der Zervikalkanal eine groBere Weite haben muB. 1st dieselbe 
noch nicht erreicht und erscheint die Metreuryse schon jetzt er­
wunscht, so liiBt sich die Erweiterung mittelst der Hegarschen 
Dilatatoren oder durch vorherige Verwendung des Zweifelschen 
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Bliischens erzielen. Der Metreurynter wird vor dem Auskochen 
durch Zusammenrollen luftleer gemacht und in diesem Zustande 
durch Zuklemmen des Schlauches erhalten. Zum Einfiihren wird 
er von den Seiten her zigarreniihnlich fest zusammengerollt und 
mit einer stumpfen Zange (am besten Metreurynterzange) so ge­
faBt, daB die Spitze des Metreurynters etwas iiberragt. Das Ein­
fiihren (welches durch Befeuchten des Metreurynters mit fliissiger 
Kaliglyzerinseife erIeichtert wird) muB vorsichtig geschehen, da­
mit die Uteruswand und, wenn noch vorhanden, die Eiblase nicht 
verIetzt wird. Der Metreurynter muB so hoch geschoben werden, 
daB er beim Fiillen nicht wieder herausgleitet. Vorher muB natiirIich 
die Metreurynterzange vorsichtig heraus gezogen werden. Das 
Auffiillen des eingefiihrten Ballons geschieht mit abgekochtem 
Wasser unter Benutzung eines hochgehaltenen Irrigators; Des­
infektionslosungen sind zum Fiillen deshalb ungeeignet, wei! sie 
das Metreuryntergewebe angreifen oder beim Platzen des Ballons 
zu Vergiftungserscheinungen fiihren konnen. Zur Fiillung geniigen 
etwa 500 d:m Fliissigkeit. Der Fiillungszustand des Metreurynters 
wird durch Nachtasten mit zwei Fingern kontrolliert. Der BaIlon 
solI faltenlos und prall sein. 1st das erreicht, so wird der Metreu­
rynterschlauch am Ende verschlossen. 

Leitung der Geburt nach Einlegen des Metreurynters 
Liegt der Metreurynter im Uterus, so pflegt er nach einer Stunde 

seinen EinfluB auf die Wehentiitigkeit geltend zu machen, indem 
regelmiiBige Wehen, wenn sie noch nicht vorher bestanden, ein­
setzen oder die Wehentiitigkeit verstiirkt wird. Bei kiinstlicher 
Einleitung der Wehentiitigkeit, namentlich bei Friihgeburten, 
dauert es etwas liinger, bis die Metreuryse wirkt, als sonst. Die 
Dauer bis zur gewiinschten Erweiterung betriigt im Durchschnitt 
6 Stunden. 

Hat die Metreuryse den Muttermund so weit erweitert, als dem 
Umfange des Ballons entspricht, so wird der'Ballon durch die Wehen 
in die Scheide und durch dann ,einsetzende PreBwehen in der Regel 
nach auBen geboren. Wie die Geburt dann weiter zu leiten ist, 
hiingt von den vorhandenen Geburtsstorungen vor allem von der 
Kindeslage abo Die letztere kann durch die Metreuryse veriindert 
worden sein, ein Ereignis, welches ungefiihr in 10 % der Fiille zu 
erwarten ist; beim Zweifelschen Bliischen fiillt diese Einwirkung 
naturgemiiB wegen seiner geringen GroBe fort. 

Storungen der Metreuryse. 
Beim Einfiihren des Ballons kann die Fruchtblase springen 

oder eine tiefsitzende Plazenta lj.bgelost werden, wodurch es zu 
bluten beginnt; letzteres kommt vor allem beim Anfiillen des 
Ballons vor, falls die Eiblase noch steht. Alsdann ist die Blase zu 
sprengen und der BaIlon intraovuliir einzulegen, ein Verfahren, 
welches bei Placenta praevia von vorneherein anzustreben ist, 
es sei denn, daB nur ein miiBig gefiilltes Zweifelsches Bliischen ein­
gelegt wird, um dem Zervikalkanal eine gewisse Erweiterung zu 
verIeihen. 

Eine stiirkere Ablosung der Plazenta durch eine extraovuliire 
Metreuryse kann auBer zu einem BlutverIust auch zu einer 
Luftembolie fiihren und ist auch deshalb zu vermeiden. 
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Urn ein Platzen des Metreurynters zu verhiiten, ist es ratsam 
den Metreurynter vor dem Gebrauch auf seine Dichtigkeit zu 
priifen und die Gummihiitchen beim Zweifelschen BIaschen nie 
zweimal zu benutzen. 

Werden die Wehen durch die Metreuryse nicht geniigend ver­
stiirkt, oder geht die Erweiterung im vorIiegenden Fall nicht schnell 
genug, so liiBt sich ein Zug am BaIlon anbringen. Derselbe wird 
entweder in Form eines Dauerzuges angewandt, welcher durch 
ein iiber das Bettende gehiingtes Gewicht (mit Fliissigkeit gefiillte 
Flasche) erzeugt wird, oder (auBer beim Zweifelschen Bliis­
chen) in Form der "forcierten Ballondilatation", indem 
der Metreurynter mit der Hand in einer Sitzung (ein oder 
mehrmals) durch die Zervix hindurchgezogen wird. Mit der 
Extention am Metreurynter nimmt die Wehentiitigkeit meist 
schnell zu. Andererseits wird aber die durch die Wehen er­
zeugte Erweiterung des Muttermundes mehr und mehr durch 
eine passive Dehnung ersetzt - am ausgesprochensten natiir­
lich bei der forcierten Ballondilatation - ein Umstand, der dazu 
fiihrt, daB nach AusstoBen des Metreurynters der Zervikalkanal 
oder Muttermund nicht diejenige Weite hat, welche dem groBten 
Umfang des Ballons entspricht. AuBerdem besteht bei der forcierlen 
Ballondilatation, insbesondere bei Placenta praevia, die Gefahr von 
Zervixrissen. 

Durch den hermetischen AbschluB der Zervix kommt es ge­
legentlich wiihrend der Metreuryse zu Steigerungen der miitter­
lichen Korperlemperatur infolge von uterinen Infektionen, weil 
durch die Metreuryse eine Vermehrung intrauterin eingebrachter 
Oranismen begiinstigt wird. Daher ist wiihrend einer protrahierten 
Metreuryse die Temperatur stets genau zu beobachten und bei 
Steigerungen die Metreuryse abzubrechen oder zu beschleunigen. 

1st der vorangehende TeiI abgewichen, so liiBt er sich meist 
durch geeignete Lagerung wieder zur medianen Einstellung bringen; 
gelegentlich muB aber die Wendung angeschlossen werden. Durch 
die gleiche Ursache kann nach AusstoBen des Metreurynters die 
Nabelschnur oder ein Arm vorfallen, wodurch die Reposition des 
vorgefallenen TeiIes oder die Wendung notwendig wird. 

Nach AusstoBen des Metreurynters aus dem Uterus bleibt der­
selbe bisweiIen unter Nachlassen der Wehen in der Scheide Iiegen; 
er wird dann entleert und herausgenommen. 

6. Gefahren und Prognose. 

Die Gefahren der Metreuryse bestehen in einer Erhohung der 
Infektionsmo.glichkeit (besonders wenn die Metreuryse bei schon 
bestehender intrauteriner Infektion angewandt wird), in der Gefahr 
von Zervixzerreissungen (ledigIich bei Placenta praevia sowie bei 
forcierter Dilatation), weiterhin in der MogIichkeit einer vorzeitigen 
Ablosung der Plazenta (bei tiefem Sitz der Plazenta oder bei 
Placenta praevia); als indirekte Folgen sind hierher auch der Vor­
fall eines Armes oder der Nabelschnur sowie die Entstehung einer 
Querlage zu rechnen. 

Die miitterliche MortaIitiit betriigt ca. 2 %, die kindliche 
ca. 20 %, wobei aber zu beriicksichtigen ist, daB die Mehrzahl der 
diesbeziiglichen Todesfiille nicht der Metreuryse sondern der be­
stehenden Geburlskomplikation oder anderweitigen Eingriffen zur 
Last zu legen ist. 
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Die Wen dung. 

I. Bezeichnung und Zweck. 

Die Wendung besteht in einer Veriinderung des Verhiiltnisses der 
Liingsachse des Kindes zu der des Uterus, also in der Verwandlung 
einer Quer- in eine Geradlage oder umgekehrt. Praktisch kommt 
lediglich die Herstellung einer Geradlage in Betracht entweder 
einer Kopflage aus einer Quer- oder Beckenendlage oder einer Becken­
endlage aus einer Kopf- oder Querlage. Da fur die nachfolgende 
Geburt lediglich die durch die Wendung erzielte Lage von 
Belang ist, unterscheiden wir eine Wendung auf den Kopf und 
eine solche auf das Beckenende; sofern bei der letzteren ein FuB 
oder beide FuBe heruntergeleitet werden, handelt es sich urn eine 
Wendung auf einen bzw. beide FuBe. 

Die Wendung kann allein durch iiuBere Manipulationen voll­
zogen werden ("iiuBere Wendung") oder die innerlich eingefuhrte 
Hand wirkt dabei mit ("innere Wendung"). 

Die innere Wendung kann zu einer Zeit vorgenommen werden, 
wo der Muttermund die ganze Hand bereits eindringen liiBt ("recht­
zeitige" innere Wendung) oder auch schon fruher, indem nur zwei 
Finger in den Uterus eindringen ("vorzeitige" innere Wendung). 

Aus diesen Einteilungsgrundsiitzen ergeben sich folgende 
praktisch in Betracht kommende Arten der Wendung: 

a) Die iiuBere Wendung auf den Kopf, ausnahmsweise 
auf den SteiB. 

b) Die innere Wendung auf einen oder beide FuBe, 
rechtzeitig, bei vollstiindig erweitertem Muttermund mit der 
ganzen Hand, vorzeitig, bei noch nicht erweitertem Muttermund 
mit zwei Fingern. 

Die Wendung bezweckt die Beseitigung einer ungunstigen 
Kindeslage (z. B. der Querlage) oder einer im vorliegenden Fall 
ungunstigen Lage (z. B. der Kopflage bei Placenta praevia) oder 
einer ungunstigen Einstellung des vorangehenden Teiles (z. B. der 
Hinterscheitelbeineinstellung) oder eiiler Lage, aus der sich die 
Entbindung nicht sofort bewerkstelligen liiBt (z. B. der Schiidel­
lage mit uber dem Becken stehendem Kopf, wenn die Entbindung 
sofort notwendig ist); hier wird auf den FuB gewendet, urn alsbald 
extrahieren zu konnen. 

2. Die iiuBere Wend ung. 

Sie kommt nur bei Querlage in Betracht und wird meist auf 
den Kopf ausgefuhrt. Sie hat den Vorzug, daB nicht in den Uterus 
eingegangen zu werden braucht, daB nach ihr die Spontangeburt in 
Kopflage moglich ist, und daB die Gefahren der Geburt bzw. 
Extraktion in Beckenendlage wegfallen. 

A. Vorbedingungen. 
a) Die Fruchtblase darf nicht gesprungen sein; bei 

gesprungener Blase ist die iiuBere Wendung meist unmoglich. 
b) Es darf nicht bereits eine Gefahr fur Mutter oder 

Kind bestehen, die eine baldige Entbindung erheischt, weil 
nach der iiuBeren Wendung die Geburt noch einige Zeit fort­
dauert (Eklampsie, Placenta praevia totalis sive fere totalis, 1n­
fektionsfieber, vorliegende Nabelschnur usw.). 
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c) Delll spontanen Geburtsverlauf in Kopflage diirfen 
keine besonderen Hindernisse illl Wege stehen (enges 
Becken II. Grades [auBer eventuell bei ErstgebarendenJ, Hydro­
zephalus, Wehenschwiiche u. dergl.). 

d) Der Mutterlllund muB wenigstens handtellergroB 
sein; anderenfalls kann der durch die iiuBere Wendung nach unten 
gebrachte Kopf nicht geniigend tiefer treten; er weicht deshalb 
leicht wieder abo AuBerdem kann bei der nach der iiuBeren Wendung 
notwendigen Blasensprengung die Nabelschnur vorfallen, was unter 
Vmstiinden eine sofortige innere Wendung und Extraktion notig 
macht (und hierzu ist die vollige Erweiterung des Muttermundes 
Vorbedingung) . 

B. Indika tion. Als einzige Indikation fUr die iiuBere Wendung 
ist die Querlage anzusehen. Am giinstigsten ist der Eingriff bei 
dem in Querlage liegenden zweiten Zwilling. 

C. A usfiihrung. Desinfektion wie zur inneren Wendung, 
eventuellleichte Narkose. Die auf den Uterus aufgelegten Hiinde 
driingen den Kopf allmiihlich nach dem Beckeneingang und den 
SteiB in den Fundus uteri. 1st die Geradlage erzielt, so wird die 
Blase gesprengt, damit sich der Kopf mit einem groBeren Segment 
imBeckeneingang und Muttermund fixieren kann. Das Frucht­
wasser soIl langsam wiihrend einer Wehenpause ablaufen, damit 
die Nabelschnur nicht vorfiillt. Nach der iiuBeren Wendung wird 
die KreiBende auf die Seite gelegt, auf welcher vorher der Kopf 
gelegen hatte, urn ein Abweichen desselben zu verhiiten. 

3. Die rechtzeitige innere Wendung. 

Sie hat den Vorteil, daB die Drehung des Kindes mit groBerer 
Sicherheit bewerkstelligt werden kann, und daB eine Lage her­
gestellt wird, aus der man sofort entbinden kann. Da die Aussichten 
fiir das Kind bessere sind, wenn eine unvollkommene FuBlage 
hergestellt wird, wird in der Regel nur auf einen FuB und mir in 
bestimmten Ausnahmefiillen auf beide FiiBe gewendet. 

A. Vorbedingungen. 
a) Der Muttermund soIl vollstiindig erweitert sein, damit nicht 

nur die ganze Hand eindringen kann, sondern nach der Wendung 
auch die sofortige Extraktion moglich ist, weil das Kind nach der 
Wendung ofters asphyktisch wird. 

b) Der vorangehende Teil darf noch nicht tief im Becken 
stehen und muB noch beweglich sein. Anderenfalls ist die Umdrehung 
des Kindes mit der Gefahr einer UteruszerreiBung verbunden. 

B. Indika tionen. 
a) Querlage, sofern es sich nicht urn unter dem VII. Monat 

befindliche kleine oder stark mazerierte Friichte handelt. 
b) Abnorme Kopfeinstellungen und Haltungsanoma­

lien der Frucht (Hinterscheitelbeineinstellung, persistierende Stirn­
einstellung und Gesichtseinstellung - die beiden letzteren, sofern 
sie noch anderweitig kompliziert sind und ihre manuelle Umwand­
lungunzweckmiiBig oder unmoglich ist -, Nabelschnurvorfall). 

c) Gefahren fiirMutter und Kind bei Kopflagen - so­
lange der Kopf noch iiber dem Beckeneingang steht -, welche eine 
baldige Geburtsbeendigung erheischen {Eklampsie, vorzeitige Pla-
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zentarl6sung, Infektionsfieber, Herz-, Lungen- und Nierenerkran­
kungen, kindliche Asphyxie usw.). Hier wird die Wendung ge­
macht, urn durch die angeschlossene Extraktion die Entbindung 
sofort zu beendigen. 

d) Raumliches MiBverhaltnis zwischen Kopf und plattem 
Becken 1. oder 2. Grades, wenn sich bei friiheren Geburten heraus­
gestellt hat, daB die Aussichten fUr Mutter und Kind bei einem spon­
tanen Verlauf zu ungiinstige sind, andererseits aber von gr6Beren Ein­
griffen (Beckenspaltung, Kaiserschnitt) abgesehen werden muB. Die 
Conjugata vera soll jedoch mindestens 7,5 cm betragen ("pro­
phylaktische Wendung beim platten Becken"). 

Die prophylaktische Wendung ergibt natiirlieh urn so schlech­
tere Resultate namentlich fiir das Kind, je enger das Becken und 
je gr6Ber das Kind ist; sie ist aber fUr den Praktiker insofern be­
sonders geeignet, als sich derselbe mit gr6Beren Eingriffen (Becken­
spaltung, Kaiserschnitt) in der Regel nicht abgeben kann, und 
als sich die Frage des Kopfdurchtrittes sehr bald, d. h. im Ver­
lauf der angeschlossenen Extraktion entscheidet. Gelingt es 
nicht den nachfolgenden Kopf durch den Beckeneingang zu ziehen, 
so wird derselbe perforiert. 

C. Kontraindikationen. 
a) Bei drohender Uternsruptur wiirde die Umdrehung des 

Kindes bei der Wendung sehr leicht eine Uteruszerreissung herbei­
fiihren. 

Die Zeichen der drohenden Uterusruptur sind folgende: Der Retraktions­
ring (d. h. die - auBerlich als Furche erkennbare - Grenze zwischen Hohl­
muskel und unterem Uterinsegment) ist deutlich ausgepragt und verlauft 
in Nabelhohle oder dariiber. Verlauft er sogar schrag (von links oben nach 
rechts unten oder umgekehrt), so ist die Uberdehnung einer Seite des unteren 
Uterinsegmentes besonders zu befiirchten. Das untere Uterinsegment (die 
Gegend des Uterus oberhalb des Symphyse) ist druckempfindlich, bisweilen 
spontan schmerzhaft, besonders wahrend der Wehen. Das Lig. rotund. 
ist auf der iiberdehnten Seite deutlich gespannt zu £(ihlen. 

b) Bei bereits eingetretener Uterusruptur; hier wiirde die 
Wendung die Zerreissung vergr6Bern. 

c) Bei Tetanus uteri, wei! sieh, solange derselbe besteht, die 
Umdrehung des Kindes nieht ohne Gefahr bewerkstelligen laBt. 

d) Bei Hydrozephalus und engem Becken III. Grades (unter 
einer Conjugata vera von 7 cm), wei! hier allf jeden Fall zerstiickelt 
werden muB (sofern nicht der Kaiserschnitt vorgenommen werden 
kann). . 

e) Bei sicher totem Kind soll die Wendung aus Kopflage iiber­
haupt nieht und aus Querlage nur dann vorgenommen werden, 
wenn sie absolut leicht ist. 

D. A usfiihrung. 
Desinfektion; Querbett (am besten mit etwas erh6htem 

SteiB); Vorbereitung zur Behandlung der kindlichen 
Asphyxie. Von Instrumenten wird au~gekocht: Korn- oder 
Kugelzange (zur eventuellen Blasensprengung), Katheter, Damm­
nahtmaterial. Bei schwierigen Wendungen: Instrumente zur Zer­
stiickelung. Narkose ist absolut notwendig (eine Wendung ohne 
Narkose ist, von Ausnahmefallen abgesehen, ein Kunstfehler). 
Der Operateur sitzt oder kniet vor der KreiBenden. Zunachst 
wird die Harnblase entIeert und der bei Querlage eventueU 
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vorgefallene Arm angeschlungen. Nunmehr geht die ganze 
Hand mit spitz zusammengelegten Fingern in die Scheide ein, 
wiihrend die iiuBere Hand auf den Fundus uteri gelegt wird, 
urn als Orientierungspunkt zu dienen und eventuell den SteiB der 
inneren Hand entgegenzudriingen. Bei allen ersten Lagen geht 
man mit der linken, bei allen zweiten mit der rechten Hand ein. 

Die mit einem ausgekochten Gummihandschuh versehene 
Hand wird, urn leichter vordringen zu k6nnen, mit einem Gleit­
mittel (am besten fliissiger Kaliglyzerinseife) iibergossen. 

Nachdem man die Kindeslage und die Einstellung des voran­
gehenden Teiles nochmals kontrolliert hat, geht die innere Hand 
von der Scheide aus durch den Muttermund, driingt den Kopf 
etwas nach der Seite des Riickens, so daB sie auf die Bauchseite 
der Frucht gelangt. Die Finger miissen beim Eingehen in den 
Uterus geschlossen bleiben, damit die Nabelschnur nicht zwischen 

sie kommt. Die Hand geht 
direkt zu den FiiBen. Meist 
ist dazu n6tig, daB sie bis in 
den Fundus uteri vorgeschoben 
wird; das Erreichen des Knies 
geni.igt nicht, urn den FuB 
herunterzuholen. Man sucht 
bei ersten Lagen den vor­
deren FuB, bei dorso­
an terioren Querlagen den 
unteren und bei dorso­
posterioren Querlagen den 
oberen FuB zu erreichen. In 
schwierigen Fiillen muB man 
sich dami t begn ligen den j enigen 
FuB zu nehmen, den man zu­
erst erreicht. Hat man den 
FuB in der Hand, so iiberzeugt 
man sich zuniichst davon, ob 
man wirklich einen FuB und 
nicht eine Hand ergriffen hat. 
Man erkennt den FuB am 

Abb. 4. Wendung (der Fui3 ist her- sichersten am Vorhandensein 
untergeholt; es folgt die Umdrehung). der Ferse. Der FuB wird 

zwischen zweitem und drittem 
Finger fest erfa13t und durch 

Auflegen des Daumens in der Hand fixiert. Er wird nunmehr bis 
in die Scheide herabgezogen. Der Kopf liegt jetzt noch iiber 
dem Beckeneingang unterhalb des Retraktionsringes (s. Abb. 4). 

Es folgt nunmehr die eigentliche U mdreh ung des Kindes. 
Bei derselben mu13 der Uterus absolut erschlafft sein. Es ist deshalb 
notwendig nach Herunterholen des Fu13es die dadurch ausgel6ste 
intensive Wehe voriibergehen zu lassen. 1st das der Fall, so zieht 
die innere Hand den FuB aus der Vulva heraus, wiihrend gleichzeitig 
die iiuBere Hand mit dem Handballen den Kopf durch die Bauch­
decken hindurch nach oben in den Fundus schiebt. Die Zugrichtung 
an dem herabgeholten Bein mu13 dabei stark nach abwiirts und etwas 
nach der Seite des Kopfes gerichtet sein. 1st das geschehen, so 
liegt das Bein bis zum Knie vor der Vulva und man fiihlt den Kopf 
von au Ben im Fundus. 
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Nach der Wendung wird die Extraktion womoglich bald an­
geschlossen, wei! das Kind sonst erfahrungsgemaB haufig asphyk­
tisch zugrunde geht. Dieses Erfordernis fallt nattirlich weg, wenn 
das Kind bereits tot ist. 

Schwierigkeiten: Bei sehr enger Vulva empfiehlt es sich 
einen Scheideridammschnitt anzulegen. Derselbe ist auch im Hin­
blick auf die nachfolgende Extraktion von Vorteil. Wenn der 
vorangehende Teil schon ziemlich tief im Beckeneingang eingekeilt 
ist, entscheidet die innere Hand, ob es tiberhaupt noch moglich ist, 
ihn soweit in die Hohe zu schieben, daB ein Vorbeikommen mog­
lich ist. 

Wird bei stehender Blase gewendet, so kann das Sprengen der 
Eihaute Schwierigkeiten machen; man fiihrt dann in der Hohlhand 
eine Kornzange oder dgl. ein, urn den ersten EinriB (der sich am 
leichtesten wahrend der Wehe erreichen laBt) zu machen. . 

Der oberhalb des Kopfes liegende Retraktionsring kann so 
eng sein, daB er die Frucht fest umschntirt und die Hand nicht 
oder kaum mehr hindurchdringen laBt. Alsdann ist die Wendung 
aufzugeben, weil die Umdrehung dann unmoglich bzw. zu gefahr­
lich ist, selbst wenn es gelange, noch an den FuB zu kommen. 

Hat man sich in der Wahl der Hand geirrt, so versucht man 
die Wendung mit der falschen Hand durchzuftihren; nur wenn man 
nicht an den FuB herangelangen kann, wird die andere Hand ge­
nommen. Liegen die FtiBe (dorso-posteriore Querlage, Hangebauch) 
weit vorn, so erreicht man sie besser, wenn man die KreiBende in 
Seitenlage bringt. Zu diesem Zweck wird das der inneren Hand 
gleichnamige Bein der KreiBenden tiber den Arm des Operateurs 
hinweg gedreht und die Patientin auf die Seite gelegt; man lagert 
die Patientin also bei ersten Lagen, bei welchen sich die linke Hand 
im Uterus befindet (ohne daB die Hand aus dem Uterus herausgeht), 
auf die rechte Seite u. u. 

Am haufigsten treten Schwierigkeiten bei der U mdreh ung 
auf. Wird hierbei die vollkommene Erschlaffung des Uterus (Wehen­
pause) nicht abgewartet, so gelingt es ebensowenig das Kind um­
zudrehen, wie bei einer bereits zu weit vorgeschrittenen Retraktion 
des Uterus; der Retraktionsring ist dann schon zu eng, urn gleich­
zeitig den SteiB nach unten und den Kopf nach oben hindurchtreten 
zu lassen. 

1m ersteren Fall muB einige Minuten gewartet und die Narkose 
unter Umstanden noch vertieft werden. 1m FaIle einer tetanischen 
Dauerkontraktion des Uterus kann es notwendig werden, die Wen­
dung aufzuschieben, bis durch Morphiumgaben und protrahierte 
warme Bader der tetanische Zustand verschwunden ist. 1m Fall 
einer weit vorgeschrittenen Retraktion des Uterus kann die Um­
drehung tiberhaupt unmoglich werden. Wird sie in solchen Fallen 
forciert, so reiBt das untere Uterinsegment ein (violente Uterus­
ruptur). 

Man erkennt die schon vorgeschrittene Retraktion beim Eingehen mit 
der Hand, indem der Retraktionsring leistenartig stark nach innen vorspringt 
und unter Umstanden schon dem Durchschieben der Hand Schwierigkeiten 
bereitet. 

1st .die Retraktion noch nicht so weit vorgeschritten, daB die 
Umdrehung unmoglich erscheint, so kann die letztere gelegentlich 
noch mit Hilfe gewisser MaBnahmen ermoglicht werden. Es ist 
dabei aber Voraussetzung, daB die Zeichen einer drohenden 
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Uterusruptur noch nicht vorhanden sind. Das erste und wich~ 
tigste Mittel hierzu ist das Herunterholen des zweiten FuBes. 
N achdem der erste FuB angeschlungen wurde, geht die Hand abermals 
in den Uterus ein und zieht den zweiten in die Scheide hinab. Die 
Umdrehung gelingt nun erheblich leichter. 

Es ist unrichtig, prinzipiell auf beide FiiBe zu wenden, wei! dadurch 
die Prognose fiir das Kind verschlechtert wiirde; man beschrankt dies daher 
auf Falle, in denen die Umdrehung zunachst miBlungen ist oder a priori 
schwierig erscheint. 

Ein weiteres Mittel besteht in der Anwendung des Handgriffes 
der J. Siegemunde; der in die Scheide gezogene FuB wird an­
geschlungen. Bei ersten Lagen geht die rechte, bei zweiten die 
linke Hand in die Scheide ein und umgreift den Kopf. Bei erschlaff­
tern Uterus wird nun der Kopf innen in die Hohe geschoben und 
gleichzeitig von auBen an dem angeschlungenen Bein gezogen. 

In seltenen Fallen gehen Schwierigkeiten bei der Umdrehung 
yom Kind aus entweder infolge von MiBbildungen, Doppelbildungen, 
oder infolge abnormer GroBe des kindlichen Rumpfes bei iiber-
tragener Frucht u. a. . 

4. Die vorzeitige inn ere Wendung (kombinierte Wendung, 
Wendung nach Braxton-Hicks). 

Sie hat den Vorteil, daB man nicht auf die sonst notwendige 
Erweiterung des Muttermundes zu warten braucht, aber den Nach­
teil, daB man nach ihr nicht extrahieren kann, und daB infolge­
dessen das Kind haufig abstirbt. 

A. Vorbedingungen. 
a) Der Zervikalkanal bzw. Muttermund muB fUr zwei Finger 

durchgangig sein. 
b) Das Becken darf nicht absolut verengt sein (Conjugata 

vera mindestens 5,5 cm). 
c) Der Kopf darf noch nicht im Becken stehen (was lediglich 

bei Primiparen vorkommen kann). 

B. Indika tionen. 
a) Querlage bei totem Kind, wenn die Blase vorzeitig ge­

sprungen ist. 
b) Nabelschnurvorfall (bei leben!iem Kind) bei Kopflage und 

unerweitertem Muttermund, wenn die Reposition nicht moglich ist. 
c) Erhebliche Gefahren fUr die Mutter in der ErOffnungsperioq.e, 

sofern die Metreuryse nicht anwendbar ist (Eklampsie, vorzeitige 
Plazentarlosung bei normalem Sitz, Placenta praevia, Infektions­
fieber, inkompensierte Herzfehler u. dgL). 

Ein hauptsachliches Anwendungsgeblet der vorzeitigen inneren 
Wendung bildet die Placenta praevia. Hier beruhen ihre Vorziige 
darin, daB die Eiblase zerstort wird (urn einer weiteren Ablosung 
der Plazenta vorzubeugen), daB die blutende Plazentarstelle durch 
den auf den Muttermund herabgezogenen SteiB tamponiert wird, 
und ferner darin, daB die Erweiterung der zerreiBlichen Zervix in 
besonders schonender Weise erfolgt. 

C. Ausfiihrung. 'Ober Lagerung, Desinfektion, Narkose und 
Wahl der Hand gelten dieselben Regeln wie bei der rechtzeitigen 
inneren Wendung. Auf die Wahl des FuBes ist kein Gewicht zu 
legen; man nimmt denjenigen FuB, welchen man zuerst erreicht. 
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Nachdem die ganze Hand in die Scheide eingefiihrt wurde, geht der 
zweite und dritte Finger der Hand·durch den Zervikalkanal hindurch 
und sprengt die (eventueH noch stehende) Eiblase, was gelegentlich 
nur unter Zuhilfenahme eines Instrumentes mi:iglich ist. Bei er­
schlafftem Uterus versucht nun die iiuBere Hand den iiber dem 
(inneren) Muttermund gespreizten inneren Fingern einen FuB 
entgegenzudriingen. 

Das Ergreifen des FuBes kann man sich in manchen Fallen, in denen 
man bei stehender Blase zu wenden begann, dadurch erleichtern, daB man 
einen Teil des etwa zu reichlich im Uterus vorhandenen Fruchtwassers ab­
flieBen laBt. 

Der FuB wird erfaBt und durch den Muttermund hindurch­
gezogen; alsdann erfolgt die Umdrehung, die hier gewi:ihnlich keine 
Schwierigkeiten bereitet. 

Bei toten und nicht lebensfahigen Friichten kann man sich das technisch 
oft schwierige Manover des Durchziehens des FuBes durch die Zervix dadurch 
erleichtern, daB man eine Kugel- oder Abortzange einfiihrt und unter Leitung 
cler Finger den FuB erfaBt. 

An die vorzeitige innere Wendung darf die Extraktion 
nicht sofort angeschlossen werden, da sonst - namentlich beim 
Durchziehen des nachfolgenden Kopfes - leicht Zervixrisse ent­
stehen. In besonders dringenden Fallen liiBt sich bei Mehrgebii­
renden und nicht ausgetragener Frucht eine vorsichtige langsame 
Extraktion derart anschlieBen, daB der nachfolgende Kopf per­
foriert wird. Keinesfalls darf dies aber bei Placenta praevia ge­
schehen. 

Zieht sich die Erweiterung der Zervix nach der vorzeitigen 
Wendung zu sehr in die Liinge oder blutet es bei Placenta praevia 
nach derselben noch weiter, so kann (iihnlich wie bei der Metreu­
ryse) ein Gewichtszug am FuB angebracht werden. Derselbe 
soIl aber das dringend notwendige MaB nicht iibersteigen und 
beim Durchschneiden des SteiBes a bgenommen werden. Bei 1 e ben­
dem und lebensfiihigem Kind ist darauf zu achten, daB die Um­
schniirung des angezogenen FuBes nicht zum Gangriin AnlaB gibt 
(Polsterung) . 

5. Gefahren und Prognose der Wend ung. 

Die Gefahren der rechtzeitigen inneren Wend ung liegen 
fiir die Mutter, abgesehen von einer erhi:ihten Infektionsmi:iglich­
keit, vor aHem in einer Zerreissung der Gebiirmutter bei der Um­
drehung, entweder wenn technisch unrichtig vorgegangen wurde, 
oder wenn die Wendung bei schon weit vorgeschrittener Retraktion 
oder gar drohender Uterusruptur unternommen wurde. Bei Erst­
gebiirenden ist die Wendung schwieriger und gefiihrlicher als bei 
Mehrge biirenden. 

Die miitterliche Mortalitiit betriigt etwa 2 %, wovon aber 1 % 
der Extraktion zur Last zu legen ist. 

Fiir das Kind liegt die Gefahr der Wendung hauptsiichlich 
in der nach derselben eintretenden Asphyxie. Sofern gleich an die 
Wendung die Extraktion angeschlossen wird, kommt noch die 
Gefahr dieses Eingriffes hinzu. Die kindliche Mortalitiit betriigt 
etwa 23 %, wovon jedoch 13 % der Extraktion bzw. der Geburt 
in Beckenendlage zur Last zu legen sind. 
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Nach dcr vorzcitigen inneren Wendung ist die Infcktions­
gefahr cine hohere; die kindliche MortalWit betriigt hier 50 %, bei 
Placenta praevia 70 %. 

Die ii uBere Wend ung ergibt fUr die Mutter eine durchaus 
gute Prognose; Mortalitiit etwa 0,3 %. Fur das Kind betriigt die 
Mortalitiit 6% (bei der Wendung auf den SteiB 25 %). 

Umwandlung der SteiB- und FuBIage. 

I. Zweck: 
Obwohl die SteiBlage fUr Mutter und Kind im allgemeinen 

gunstiger ist als eine FuBlage, so empfiehlt es sich doch gelegentlich 
einen FuB herunterzuholen, urn an ihm unter Umstiinden extra­
hieren oder extendieren zu konnen. 

2. Vorbedingungen: 
a) Der Muttermund soll wenigstens handtellergroB sein, ein­

mal urn den FuB mit der ganzen Hand herunterholen zu konnen und 
zum andern, urn nach der Umwandlung jederzeit extrahieren zu 
konnen, falls das Kind plotzlich asphyktisch wird, wie es nach dem 
Herunterholen des FuBes vorkommt. 

Bei Placenta praevia muB von dieser Vorbedingung im Inter­
esse der Blutstillung abgewichen werden, und das Herunterholen 
des FuBes technisch in iihnlicher Weise ausgefuhrt werden, wie bei 
der vorzeitigen inneren Wendung (s. unten). 

b) Der SteiB soll womoglich noch nicht tief im Becken stehen, 
weil sich sonst die Umwandlung meist nur schwierig und unter Ge­
fiihrdung der mutterlichen Weichteile durchfUhren liiBt. 

Gelegentlich ist jedoch die Umwandlung, namentlich mit dem 
Pinardschen Handgriff, selbst bei im Becken stehenden SteiB 
ohne Schwierigkeiten moglich und dann zu versuchen, wenn bei 
SteiBlage extrahiert werden muB und die riiumlichen Verhiiltnisse 
nicht zu eng sind. 

3. Indika tionen: 
a) Gefahren fUr Mutter oder Kind im Verlauf von SteiBlagen, 

welche eine Beendigung der Geburt erheischen, weil die Extraktion 
in FuBlage technisch wesentlich leichter und ungefiihrlicher ist, 
als diejenige in SteiBlage [Eklampsie, vorzeitige Plazentarlosung 
(auBer bei Placenta praevia), Infektionsfieber, kindliche As­
phyxie usw.J. 

b) Prophylaktisch, wenn bei SteiBlage Gefahren fUr Mutter 
oder Kind zu erwarten sind, urn im Falle der Not die Geburt be­
schleunigen zu k6nnen (enges Becken, Wehenschwiiche, alte Erst­
gebiirende, Nabelschnurvorfall und dergl.). 

c) Placenta praevia, weil mit dem Herunterholen des FuBes 
die Sprengung der Eiblase verbunden ist und die tamponierende 
Wirkung des SteiBes durch Zug an dem heruntergeholten FuB 
jederzeit bei Blutungen verstiirkt werden kann. 

4. Kontraindikationen: 
a) Drohende Uterusruptur. 
b) Totes Kind, jedoch auBer bei Placenta praevia und bei 

gewissen Zustiinden, welche die Umwandlung vor der Erweiterung 
des Muttermundes angezeigt erscheinen lassen. 
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1m allgemeinen ist es bei totem Kind fiir die Mutter sehonender, 
sieh bei einer notwendig werden den Extraktion des SteiBhakens 
oder des Kranioklasten zu bedienen. 

5. Ausfiihrung: 
iJi Desinfektion; Querbett; womoglieh Narkose. Bei erster SteiB­

lage geht die linke bei zweiter die reehte Hand ganz in die Seheide 
und dann am SteiB vorbei in den Uterus, sofern der FuB nieht neben 
dem SteiB zu erreiehen ist. Der vordere FuB solI heruntergeholt 
werden. Er wird iiber den Malleolen wie bei der Wendung erfaBt 
und heruntergezogen. 

Steht der SteiB zu tief oder ist der Retraktionsring schon zu 
eng, urn iiber das Knie hinaus zu gelangen, so kann man naeh 
Pinard den Obersehenkel naeh dem Riieken zu driingen. Dureh 
Fixieren dieser Haltung mit dem Daumen vermogen die ausge­
streekten Finger nunmehr oft den FuB noeh zu erreichen. 

SolI das Herunterholen des FuBes vor der notigen Erweiterung 
des Muttermundes durehgefUhrt werden (z. B. bei Placenta praevia), 
so geschieht die Ausfiihrung in ahnlieher Weise wie bei der vor­
zeitigen inneren Wendung. 

6. Erfolge: 
Die Umwandlung erhoht die Infektionsgefahr der Mutter 

etwas und kann gelegentlieh zu Einrissen der Seheide fUhren. 
Die Mortalitat des Kindes bei der Extraktion naeh Herunterholen 
des FuBes betragt 23 %. Da dieselbe bei Geburten in unvollkom­
mener FuBlage nur 13 % und bei der Extraktion primarer FuB­
lagen nur 16% betragt, bringt die Umwandlung eine Erhohung 
der kindliehen Mortalitat urn 7 resp. 10 % mit sich. Die kindliehe 
MortalWit bei Extraktion in SteiBlage betragt aber 26 %. 

Umwandlung der Gesichts- und Stirnlage. 
1. Zweck: 

Da die Gesiehts- und namentlieh die Stirnlagen haufiger einen 
ungiinstigen Verlauf fUr Mutter und Kind nehmen als die Schadel­
lagen, sucht man sie in gewissen Fallen in letztere umzuwandeln. 

2. Vorbedingungen. 
a) Der Muttermund muB wenigstens handtellergroB sein. 
b) Das Kind muB lebend, lebensfahig und lebensfrisch sein. 
c) Der Kopf muB mit seinem groBten Umfang noeh fiber dem 

Beekeneingang stehen und eine gewisse Bewegliehkeit haben. 
d) Die Spontangeburt in Sehadellage muB nicht nur meeha­

nisch moglieh, sondern im allgemeinen aueh in absehbarer Zeit 
Zll erwarten sein. 

3. Indikationen: 
a) Verzogerllng des Kopfeintrittes naeh gesprungener Blase 

und erweitertem Muttermund, Zll der es bei Gesiehts- bzw. Stirn­
einstellung hallfiger kommt als sonst, da aueh die Wehen ofters 
schlechter sind als bei Sehadellage. 

b) Prophylaktiseh, wenn bei Gesiehts- und Stirneinstellung 
eine Gebllrtsverzi:igerllng zu erwarten ist, z. B. bei maBigen Graden 
von Beekenenge, bei groBem Kind, Wehensehwaehe, alten Erst­
gebarenden. 

Therapeutische Fortblldung. I. 42 
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c) Wenn bei Gesichts- und Stirneinstellung Ereignisse ein­
treten, die eine baldige Geburtsbeendigung wiinschenswert er­
scheinen lassen, die Wendung jedoch nicht mehr moglich ist, und 
der Spontanverlauf in Gesichtslage voraussichtlich zu lange dauern 
wird. 

Man macht hier die Umwandlung, entweder urn den Kopf­
eintritt ins Becken zu beschleunigen, oder urn - bei dringenden 
Anliissen - den wenig aussichtsvollen, nicht ungefiihrlichen Ver­
such einer hohen Zange bei Gesichtslage bzw. Stirneinstel­
I u n g wenigstens durch einen solchen bei Schiidellage zu ersetzen. 

4. Kon traindika tionen: 
a) Drohende Uterusruptur, weil sich bei der Umwandlung eine 

violente Ruptur ereignen konnte. 
b) Placenta praevia, wegen der Gefahr einer Zervixzerreissung 

und wegen der Unsicherheit der Blutstillung. 
c) Enges Becken, wenn die Conjugata vera kleiner als 7,5 cm 

ist, weil ein ausgetragenes Kind unter solchen Umstiinden selbst 
in Schiidellage kaum lebend geboren werden kann. 

d) Abnorme GroBe oder Gestalt des Kindes (insbesondere bei 
Hydrozephalus, Anenzephalus, Enzephalozele, Struma usw.); 
speziell die Anenzephalen stellen sich hiiufig in Gesichtslage ein. 

e) Alle Zustiinde, welche eine sofortige Geburtsbeendigung im 
Interesse von Mutter und Kind erheischen (Eklampsie, vorzeitige 
Plazentarlosung, Infektionsfieber, Asphyxie, Nabelschnurvorfall), 
es sei denn, daB die Wendung nicht mehr moglich ist und die Um­
wandlung nur als Vorakt fiir eine Impression des Kopfes oder eine 
hohe Zange vorgenommen wird. 

5. Ausfiihrung. 
Die Umwandlung gelingt am leichtesten und sichersten durch 

den von mir angegebenen Handgriff: 
Querbett (Becken etwas erhoht!), Desinfektion, Narkose. Die 

der Kinnseite entsprechende Hand (also bei erster Gesichts- oder Stirn­
einstellung die linke und umgekehrt) geht unter Gebrauch eines 
Gleitmittels (fliissige Kaliglyzerinseife) in die Scheide ein und als­
dann durch den Muttermund seitlich yom Kinn vorbei. Stand die 
Fruchtblase noch (prj miire Gesichtslage), so wird sie gesprengt. 
Die Spitzen der ausgestreckten Finger werden auf die Brust gelegt 
und der Daumen in den Mund eingehakt. Die iiuBere Hand wird 
auf den Fundus uteri gelegt und umgreift den SteiB. Nunmehr 
wird das Kinn mit dem Daumen in die Hohe geschoben vnd die 
Brust mit den Fingerspitzen der inneren Hand nach der Seite des 
kindlichen Ruckens gedriingt. Die iiuBere Hand schiebt gleich­
zeitig den SteiB nach der Bauchseite des Kindes hiniiber. Die 
Umwandlung ist erst dann vollends gelungen, wenn das Kinn die 
Brust beriihrt, und die urspriingliche lordotische Haltung des 
Rumpfes in eine kyphotische iibergegangen ist. Die innere Hand 
geht nunmehr langsam aus dem Uterus heraus, am besten wiihrend 
einer Wehe, damit der Kopf sich mit dem Schiidel moglichst fest 
in den Beckeneingang stellt; sie kontrolliert vor Herausgehen aus 
der Scheide die Schiideleinstellung und achtet darauf, ob nicht 
etwa die Nabelschnur vorgefallen ist. Urn die Erhaltung der 
Schiidellage zu gewiihrleisten, wird die Frau nunmehr auf die Seite 
des kindlichen Riickens gelegt. Die kindlichen Herztpne werden 



Die geburtshilflichen Operation en im Privathans. 658 

haufig kontrolliert, da das Kind gelegentlich nach der Umwandlung 
asphyktisch wird; wenn. n6tig, wird zur Anregung der Wehen­
tatigkeit eine Spritze Pituglandol gegeben. Meist nehmen die 
Wehen nach der Umwandlung zu (selbst wenn die Umwandlung 
miJ3lang). 

1st die Umwandlung nicht gelungen, so wartet man die Spontan­
geburt in Gesiehts- bzw: Stirnlage ab, falls nicht ein AniaB vorliegt 
oder eintritt, in anderer \Veise einzugreifen. 

Abh. 5. Umwancllung cler Gesichtslage nach Zangemeister. 

6. Gefahren und Prognose: 

Die Gefahren der Umwandlung bestehen fUr die Mutter in der 
M6glichkeit einer Uterusruptur (welche allerdings bei dem von 
mir angegebenen Verfahren und 1nnehalten der obigen Vorschriften 
nur eine sehr 'geringe ist). Ferner wird dureh den Eingriff natur­
gemiiB die Infektionsgefahr etwas erh6ht. Fur das Kind liegt 
eine Gefahr in der M6gliehkeit des allerdings keineswegs hiiufigen 
Nabelsehnurvorfalles bei derUmwandlung. Wiehtiger ist die 
Tatsaehe, daB die Kinder hiiufig naeh der Umwandlung asphyktiseh 
werden, wenn die Geburt nieht innerhalb weniger Stunden zu Ende 
geht. 

Die mutterliehe Mortalitiit betriigt 3 %, die kindliehe Mortali­
tiit 26 %; dabei ist aber zu berueksiehtigen, daB die Gesirhts­
und Stirnlage an sieh namentlieh fUr da.s Kind eine sehlechtere 

42* 
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Prognose ergeben a]s die Schadellage-namentlich wenn noch andere 
Komplikationen vorliegen - und daB die Umwandlung bisher 
lediglich nach der iiblichen Thornschen Methode durchgefiihrt 
wurde. 

Reposition der Nabelschnur. 
1. Zweck: 

Der Vorfall der Nabelschnur nach dem Blasensprung durch 
den mehr oder wenig erweiterten Muttermund in die Scheide 
kommt etwa unter 126 Kopflagen, I4 Beckenendlagen und 7 Quer­
lagen je einmal vor, und zwar infolge mangelhaften Abschlusses 
des unteren Uterinsegmentes durch den vorangehenden Teil. Wah­
rend bei Beckenend- und Querlagen in der Regel kein gefahrdrohen­
der Druck auf die vorgefallene Nabelschnur zustande kommt, 
leidet die Zirkulation in der Nabelschnur bei Kopflagen haufig 
(etwa in 70%) so, daB das Kind abstirbt. Durch die Reposition 
solI die vorgefallene Nabelschnur wieder in den Uterus oberhalb 
des Kopfes zuriickgebracht werden. Da die vorgefallene Nabel­
schnur kein mechanisches Geburtshindernis bildet, kommt der Ein­
griff nur bei lebender und lebensfahiger Frucht in Betracht. 

2. Vorbedingungen: 
a) Das Kind muB lebensfahig, lebend und lebensfrisch sein. 
Bei bereits asphyktischem Kind ist die Wendung und Extrak" 

tion vorzuziehen. 
b) Es muB eine normale Schadellage bestehen, und der Kopf 

muB normale Form und GroBe haben. 
Bei abgewichenem Kopf, bei Hydrozephalus, Anenzephalus 

wiirde die reponierte Nabelschnur haufig wieder vorfallen. Bei 
Gesichtslage hat die Reposition meist nur dann Zweck, wenn 
gleichzeitig eine Umwandlung in Schadellage vorgenommen wird. 

c) Der Kopf darf noch nicht im Becken stehen. 
Bei bereits im Becken stehenden Kopf ist die Zangenextraktion 

vorzuziehen. 
d) Die Nabelschnur darf nicht in zu groBer Ausdehnung 

vorgefallen sein . 
. e) Der Spontangeburt in Schiidellage diirfen keine groberen 

Hindernisse im Wege stehen (Wehenschwache, enges Becken und 
dergleichen) . 

f) Es diirfen keine Geburtskomplikationen bestehen, welche 
eine sofortige Geburtsbeendigung oder einen anderen Eingriff 
notwendig machen (vorzeitige Plazentarlosung, Placenta praevia, 
Infektionsfieber, Eklampsie, Hinterscheitelbeineinstellung usw.). 

g) Der Muttermund solI womoglich handtellergroB sein. 
Bei engerem Muttermund wartet man desseJ}. Erweiterung 

unter geeigneter Lagerung der KreiBenden (auf die Seite des Nabel­
schnurvorfalles) ab oder reponiert, wenn Kompressionserscheinungen 
der Nabelschnur vorhanden sind, in besonderer Weise vorzeitig 
(s. unten). . 

Bei stehender Blase, also vorliegender Nabelschnur, geniigt 
in der Regel eine Lagerung der KreiBenden auf die Seite des 
kindlichen Riickens, wodurch die Nabelschnur beiseite geschoben 
und ihr Vorfall beim Blasensprung verhindert wird. Zur Ver­
hiitung eines vorzeitigen Blasensprunges wird ein Kolpeurynter in 
die Scbeide g'elegt. 
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3. Indikation: 
Vorfall der Nabelschnur bei Schadellage oder bci in Schadellagc 

umzuwandelnder Gesichtslage, sofern der Kopf noch nicht im Becken 
steht und nicht nach Lage der Dinge ein anderer Eingriff vorzu­
ziehen ist.· 

4. Ausfiihrung: 
Desinfektion; Querbett (mit erhohtem SteiB) ; unter U mstanden 

Narkose. Bei erster Schadellage geht die linke, bei zweiter die 
rechte Hand ganz in die Scheide ein, ergreift die vorgefallene 
Nabelschnur im ganzen und fUhrt sie seitlich yom Kopf hoch in 
den Uterus empor. Alsdann wird die Hand langsam wahrend 
einer Wehe (unter Gegendruck des Kopfes gegen die herausgehende 
Hand von auJ3en) zuriickgezogen und im Verlauf der nachsten 
Wehe kontrolliert, ob die Nabelschnur nicht wieder vorfallt. Fallt 
die Nabelschnur wieder vor, so ist von einer nochmaligen Reposition 
abzusehen und die Wendung und Extraktion anzuschlieBen. Die 
Verwendung eines Gleitmittels fUr die Hand (fliissige Kaliglyzerin­
seife) ist bei der Reposition vorteilhaft. 

Nach der Reposition wird die KreiBende auf die Seite des 
kindlichen Riickens gelagert, um einem Rezidiv vorzubeugen. 
Sind die Wehen schwach, so sucht man sie durch Pituglandol zu 
verstarken. 

War der Muttermund nicht so weit, um die ganze Hand ein­
dringen zu lassen, so kann die Reposition vorzeitig gemacht 
werden, falls eine Druckwirkung auf die Nabelschnur zu erkennen 
ist (starke Verlangsamung der kindlichen Herztone wiihrend der 
Wehe, Beschleunigung derselben in der Wehenpause). 1m Simon­
schen Spekulum wird die vordere Muttermundslippe mit der 
Kugelzange angehakt und vorgezogen und die Nabelschnur mit 
Hilfe von kleinen gestielten Tupfern (Kornzange) in den Uterus 
hochgeschoben. Urn einern erneuten Vorfall vorzubeugen, ist es 
zweckmaBig nunmehr einen Metreurynter in den Uterus einzulegen. 

Die vorzeitige Reposition kann auch mittelst besonderer 
Nabelschnurrepositorien durchgefiihrt werden. 

5. Ergebnisse: 
Die Reposition der Nabelschnur ist bei sachgemaBer Durch­

fUhrung kein die Mutter wesentlich gefahrdender, immerhin ein 
intrauteriner Eingriff. Das Kind vertragt die durch die Reposition 
gesetzte Schadigung, wenn es nicht schon asphyktisch ist, in der 
Regel gut; immerhin tritt auch nach gelungener Reposition ofters 
noch eine intrauterine Asphyxie ein, wenn sich die Geburt nach dem 
Eingriff zu sehr in die Lange zieht. Die kindliche Mortalitat betragt 
nach gelungener Reposition 14 %, nach der Reposition einschlieB­
lich der miBIungenen Versuche 24 %. 

Reposition des Armes. 
I. Zweck: 

Wahrend bei Querlage etwa in jedem 3. Fall ein Arrnvorfall 
beobachtet wird, kommt bei Kopflage ein Armvorfall etwa unter 
400 Fallen einmal vor. In etwa zwei Drittel der FaIle ist das Er­
eignis zugleich mit Nabelschnurvorfall kompliziert. Wahrend 
der Armvorfall bei Querlagen praktisch keine wesentliche Bedeutung 
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hat, bildet der vorgefallene Arm bei Kopflage oft ein l1lcchanisches 
Hindernis besonders fUr den Eintritt des Kopfes ins Becken. Die 
Reposition des Armes in den Uterus soIl dieses Hindernis beseitigen. 

2. Vorbedingungen: 
a) Der Kopf soll noch nicht im Becken stehen. Bei im 

Becken stehendem Kopf ist die Extraktion mit der Zange das 
richtige Verfahren, falls sich der Kopfdurchtritt durch das Becken 
zu sehr hinzieht. 

b) Der Spontangeburt in Schiidellage diirfen keine gr6beren 
Hindernisse anderer Art im Wege stehen (enges Becken II. Grades, 
H ydrozephalus, Hinterscheitelbeineinstellung usw.). 

Bei Armvorfall und Gesichtslage kann die Reposition mit der 
Umwandlung der Gesichtslage verbunden werden, sofern man 
nicht nach Lage der Dinge die Wendung und Extraktion vorzu­
ziehen hat. 

c) Es diirfen keine Gefahren fUr Mutter oder Kind bestehen, 
we1che eine baldige Geburtsbeendigung erheischen (Infektions­
fieber, Eklampsie, vorzeitige Plazentarl6sung, Placenta praevia, 
drohende Uterusruptur, Asphyxie, Nabelschnurvorfall usw.). 

d) Der Muttermund muB wenigstens handtellergroB sein. 

3. Indikation: 
Vorfall des Armes bei Schiidellage oder so1chen Kopflagen, 

we1che in Schiidellage umgewandelt werden ki:innen, sofern der 
Kopf noch nicht im Becken steht und die baldige Spontangeburt 
in Schiidellage nach der Reposition zu erwarten ist. 

4. Ausfiihrung: 
Desinfektion; Querbett (mit erhi:ihtem SteiB); unter Umstiinden 

Narkose. Eingehen mit der ganzen Hand (bei erster Lage mit der 
linken u. u.) in die Scheide und Zuriickschieben des Armes (bis ober­
halb des Kopfes) mit der durch den Muttermund vor oder hinter dem 
Kopf flach hochgefUhrten Hand. Die Hand geht alsdann wiihrend 
einer Wehe langsam am Kopf vorbei zuriick unter Entgegendriingen 
des Kopfes mit der iiuBeren Hand. In der niichsten Wehe muB kon­
trolliert werden, ob der Arm iiber dem Kopf liegen bleibt. Die Ver­
wendung eines Gleitmittels (fliissige Kaliglyzerinseife) ist vorteilhaft. 

Nach der Reposition wird die KreiBende auf die Seite des kind­
lichen Riickens gelagert. 

5. Prognose: 
Die Reposition erh6ht als intrauteriner Eingriff naturgemiiB 

die Infektionsgefahr etwas. Die kindliche Mortalitiit betriigt bei 
Armvorfall 18 %, wobei aber andere oft gleichzeitig vorhandene 
Komplikationen (enges Becken, Nabelschnurvorfall) eine Rolle 
spielen. 

Die Zangenextraktion. 
I. Zweck. 

Die Extraktion mit der Zange hat den Zweck, die AusstoBung 
des Kindes durch die natiirlichen Kriifte, die Wehen, durch einen 
am Kopf angreifenden Zug zu ersetzen. Diese Zugkraft am 
Kopf ist mit der heute gebriiuchlichen Zange nur mi:iglich unter 
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einer gewissen Kompression des Kopfes durch das Instrument. 
AuBerdem kann diese Extraktion die natiirlichen Drehungen und 
Bewegungen des Kopfes bei seinem Durchtritt durch Becken und 
Scheide storend beeinflussen; der Durchtritt des Kopfes erfolgt im 
allgemeinen schneller als bei der natiirlichen Geburt. Daral1S er­
geben sich gewisse Gefahren fiir Mutter und Kind. 

2. Vorbedingungen. 

a) Der Muttermund muB vollig erweitert und 
b) die Blase muB gesprungen sein. 
c) Der Kopf muB anniihernd normale Form, GroBe und 

Festigkeit haben; bei Friihgeburten, mazerierten Friichten und 
Hydrozephalen gleitet die Zange leicht abo 

d) Der Kopf muB mit seinem groBten Umfang den Becken­
eingang bereits passiert haben. 

Von diesen Vorbedingungen ist die letzte die wichtigste und 
zugleich diejenige, gegen welche am meisten verstoBen wird teils 
mangels geniigender Wiirdigung der Schwierigkeiten, welche ent­
stehen, wenn sie nicht erfiillt ist, teils infolge ungenugender Er­
fahrung im geburtshilflichen Untersuchen. 

Tauschungen sind besonders dann moglich, wenn es sich um eine dicke 
Kopfgeschwulst und einen abnormen Tiefstand des Hinterhauptes (allgemein 
verengtes Becken) oder um eine Gesichtslage handelt, bei der letzteren, weil 
die Entfernung yom Gesicht bis zu dem durch die Tubera parietalia hili· 
tlurchgehenden groBten Planum des Kopfes doppelt so groB ist, als die Ent­
fernung yom Hinterhaupt bis zu der gleichen Ebene bei Schadellage. 

Das sicherste Mittel, urn iiber den Tiefstand des Kopfes ins 
Klare zu kommen, ist die bimanuelle Untersuchung (unter Um­
standen mit der halben Hand und in Narkose), wobei man das 
iiber bzw. unter dem Beckeneingang liegende Kopfsegment am 
besten abzuschiitzen vermag. 

3. Indikationen. 

a) Gefahren fiir Mutter oder Kind, welche durch eine 
sofortige Entbindung behoben oder herabgesetzt werden konnen. 
Hierher gehoren namentlich Fieber in der Geburt (etwa iiber 39,0°) 
bzw. andere Anzeichen einer intrauterinen Infektion, vorzeitige 
Plazentarlosung, Eklampsie bzw. deren Prodromalerscheinungen, 
ferner eine Reihe nicht genitaler Erkrankungen, welche durch die 
Abkiirzung der Austreibungsperiode giinstig beeinfluBt werden 
konnen (Herz-, Lungen- und Nierenerkrankungen, schwere All­
gemeinleiden, Strumen, Hernien usw.). 

Von seiten des Kindes sind es vor allem Storungen der Sauer­
stoffversorgung, welche sich durch Veriinderung der Art und 
Frequenz der Herztone bzw. Mekoniumabgang bemerkbar machen. 

b) Verzogerung der Austreibungsperiode iiber etwa 
4-6 Stunden; hier wird die Extraktion mit der Zange prophy­
laktisch gemacht, weil erfahrungsgemiiB nach einer liinger dauernden 
Austreibungszeit das Kind hiiufig asphyktisch wird; bei im Becken 
stehendem Kopf ist eine solche Verzogerung namentlich bedingt 
durch abnorme Rigiditiit der Weichteile (alte Erstgebiirende), 
Narben am Damm oder in der Scheide (Plastiken), mangelhafte 
Tiitigkeit oder Wirkung der Pre13wehen, tiefen Querstand, Arm­
vorfall, Stirnlage. 
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4. Kontraindikationen. 

Bei mentoposteriorer Gesichtslage sowie bei Stirnlage soll 
die Extraktion mit der Zange nur als Versueh betraehtet werden, 
urn die sonst notig werdende Perforation des lebenden Kindes 
zu umgehen, weil unter solchen Umstiinden die Zangenextraktion 
sehr sehwierig und gefiihrlich sein kann. 

Ferner soll bei stiirkerer Verengerung des Beekenausgangs 
(Triehterbeeken) auf die Extraktion mit der Zange, wegen der 
V erletzungsgefahr, verzich tet werden. 

Bei sieher totem Kind soll die Extraktion mit der Zange 
zwar nieht ohne weiteres dureh die Perforation und Kranioklasie 
ersetzt werden; immerhin soll man unter diesen Umstiinden keine 
irgendwie sch wierige Zangenextraktion vornehmen, sondern 
dann die schonendere Perforation anwenden. 

5. A usfiihrung. 

Querbett, Desinfektion, Entleerung der Blase, Vor­
berei tung fiir die Behandl ung der Asphyxie des N euge­
borenen, womoglich Narkose. Von Instrumenten sind 
auBer der Zange Dammnahtmaterial und - bei voraussiehtlieh 
sehweren Zangen (die mogliehst nur im Interesse der Mutter vor­
genommen werden soIlen) Perforationsinstrumente vorzu­
bereiten. 

Zange. Achsenzugvorrichtung nach Zangemeister. 

Abb. 6. Zangenmodell. 
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Als Zangenmodell empfiehlt sich eine mittelgrof3e Naegelesche Zange, 
ganz aus Metall, gut vemickelt, mit nicht zu scharfrandigem Apex, maf3iger 
Becken- und Kopfkriimmung, nicht zu leicht hergestellt, damit die Zange 
nicht federt. 

DieZangewirdstets in den q uerenDurch messerdesBeckens 
gelegt, d. h . nach dem Schlief3en der Laffel solI das eine Blatt nach 
links, das andere nach rechts sehen, weil die Beckenkriimmung der 
Zange nur fiir diese Lage derselben im Beckenraum paf3t, und weil 
ein Anlegen der Zange im schriigen Durchmesser in den meisten 
Fiillen entbehrlich ist. Nur bei "tiefem Querstand" wird von 
dieser Regel eine Ausnahme gemacht (siehe unten). 

Vor dem Einfiihren der Laffel werden Tiefstand des 
Kopfes, Kopfstellung und Erweiterung des Muttermundes durch 
genaue Untersuchung nochmals kontrolliert. 

Die Diagnose der Kopfstellung kann Schwierigkeiten machen, wenn eine 
dicke Kopfgeschwulst vorhanden ist. In solchen Fallen gelingt es aber meist 
mit zwei Fingem oder der halben Hand vom oder vom seitlich (zwischen 
Beckenwand und Kopf) emporzugehen und ein Ohr oder die Orbita u. a. zu 
erreichen und damit die Kopfstellung aufzuklaren. 

Der linke Laffel (der das SchloG triigt) wird nun zuniichst 
eingefiihrt; er wird mit den Fingerspitzen der linken Hand schreib­
federartig am Griff gefaf3t. Die rechte Hand geht mit zwei Fingern 
(bei schwierigen Fiillen mit der halben oder ganzen Hand) mag­
lichst hoch seitlich hinter dem Kopf empor. Hat sich der Mutter­
mund bereits iiber den Kopf zuriickgezogen, so liif3t er sich meist 
nicht mehr erreichen; dann ist eine Gefahr, ihn mit der Zange 
zu erfassen, auch nicht vorhanden, wenn man sich mit dem Apex 
des Laffels dicht am Kopf hiilt. Anderenfalls miissen die Finger 
bis an den Muttermundsaum herangefiihrt werden, damit der 
Laffel sicher zwischen Muttermund und Kopf emporgefiihrt werden 
kann. Liegt die innere Hand richtig, so wird die Spitze des Laffels 
zwischen Kopf und die eingefiihrten Finger gebracht. Der Griff 

Abb. 7. Anlegen der Zange (nach Hammerschlag). 
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des Loffels soU dabei senkrecht nach oben sehen, so daB die linke den 
Loffel fiihrende Hand sich oberhalb der Symphyse befindet. 

Unter Senken des Griffes und leichtem Druck auf den Griff 
wird der Loffel nunmehr zwischen den eingefiihrten Fingern und 
dem Kopf vorgeschoben, was ohne Anwendung groBerer Kraft 
"sondierend" zu geschehen hat. Ein Widerstand darf nicht mit 
Gewalt iiberwunden werden; er hat seine Ursache in einer falschen 
Richtung, in der der wffel vorgeschoben wurde; der Loffel muB 
alsdann in seine vorherige Stellung wieder zuriickgebracht werden. 
Das Vorschieben des Loffels ist am leichtesten seitlich und hinten; 
rein seitlich ist weniger Platz und der Muttermund kann hier 
leichter mitgefaBt werden. Das Vorschieben wird erleichtert, 
wenn der Zangenloffel vor dem Einschieben mit einem Gleitmittel 
(fliissige Seife) benetzt wurde. . 

In gleicher Weise wird nun der rechte Loffel eingefiihrt, 
indem dessen Griff mit der rechten Hand erfaBt wird, wiihrend die 
linke vor dem eingefiihrten linken Loffel mit zwei bzw. vier Fingern 
in die Scheide eingeht. 

Sind beide Loffel richtig eingefiihrt, so liegen die Loffel zu­
niichst links bzw. rechts hin ten. Die "Stiefel': der. Zange sehen 
seitlich und nach vorn. Urn die Zange ins SchloB zu bringen, 
werden die Zangengriffe etwas gesenkt; dadurch gleiten die 
Zangenbliitter seitlich an den Kopf, namentlich wenn man dabei 
einen leichten Druck mit dem Daumen auf die Gegend der 
Zangenstiefel ausiibt. Die Zangengriffe werden soweit gesenkt, 
daB sich das SchloB bequem (ohne Kraftanwendung) schlieBen liiBt. 
Wurden die Griffe zu wenig oder zu viel gesenkt, so macht das 
SchlieBen der Zange Schwierigkeiten, weil sich die Loffel "werfen". 

Nachdem die Zange angelegt ist, iiberzeugt man sich durch 
innere Untersuchung nochmals davon, daB die Zange gut am 
Kopf liegt und nichts mitgefaBt hat. Ein Probezug (leichter 
Zug an der geschlossenen Zange unter gleichzeitigem Nach­
tasten mit zwei Fingern einer Hand) ist bei der gewohn­
lichen Beckenausgangszange entbehrlich, immerhin fiir den weniger 
Geiibten empfehlenswert. 

Der Geburtshelfer hat sich bei der Extraktion vor die KreiBende 
zu setzen oder zu knien. Er hat die Zugkraft so zu beherrschen, 
daB diese jederzeit verringert werden kann; zu diesem Zwecke 
ist es vorteilhaft, die Ellenbogen nicht zu erheben, sondern mog­
lichst am Rumpf zu halten. Die anzuwendende Zugkraft ist sehr ver­
schieden. Zuniichst ist sie gewohnlich ziemlich erheblich, wiihrend 
sie nach Tiefertreten des Kopfes allmiihlich abzunehmen hat, damit 
der Kopf nicht zu schnell durchtritt und Verletzungen macht. 

Das SchloB wird vor den Stiefeln mit der Faust der rechten 
Hand umgriffen oder es wird die rechte Hand so von oben iiber 
die Stiefeln gelegt, daB die Zange zwischen dem zweiten und 
dritten (oder dritten und vierten) Finger zu liegen kommt. Die 
linke Hand umgreift die Griffe, urn sie bei den Traktionen zu­
sammenzuhalten (ohne sie unnotig zusammenzudriicken). Wenn 
die Zange richtig liegt, miissen die Griffe am Ende urn 
zwei bis drei Zentimeter weit klaffen. In diesen Zwischen­
raum wird der Zeigefinger der linken Hand gelegt, urn einerseits 
ein zu starkes Zusammendriicken zu verhiiten und andererseits 
rechtzeitig zu bemerken, wenn die Zangengriffe auseinander- oder 
zusammengehen, wie es beim Abgleiten der Zange zustande kommt. 
Weiterhin ist zu beachten, daB die Zugrichtung infolge der Becken-
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kriimmurtg der Zange stets etwas unter den Laffel hinweg zu 
gehen hat, 5011 die Zange nicht in Gefahr kommen, abzugleiten. 
Nur durch die richtige Zugrichtung wird der Widerstand der 
Gewebe auf ein MindestmaB herabgesetzt. Von Wichtigkeit ist 
noch, daB man wahrend der Traktionen den Zangengriffen die­
jenige Lage laBt, welche sie von selbst annehmen; man darf 
sie bei den Traktionen nicht nach hinten drangen noch zu sehr 
erheben; die Zangengriffe geben an der geschlossenen Zange von 
selbst an, wie sie gehalten werden sollen. Der Kopf 5011 nicht 
mit einem dauernden Zug, sondern - ahnlich wie es durch 
die Wehen geschieht - durch eine Reihe von Traktionen, welche 
von Traktionspausen unterbrochen sind, vorwarts befardert werden. 
Um den Kopf zu entlasten, werden die Zangepgriffe in den Trak­
tionspausen losgelassen und die Zange durch Offnen des Schlosses 
"geliiftet". 1m weiteren Verlauf der Extraktion, wenn der Kopf 
mit einem graBeren Segment zum Einschneiden kommt, beobachtet 
man, daB die Zangengriffe steigen. Diesen Vorgang unterstiitzt 
man, indem man wahrend der Traktionen allmahlich die Zangen­
griffe mehr und mehr hebt. Damit beginnt das Aufbiegen der 
Zange, welches aber erst einzusetzen hat, nachdem der Kopf soweit 
zum Einschneiden gebracht ist, daB derjenige Teil des Kopfes, 
welcher vorn unter dem Arcus pubis herauszukommen hat, aus dem 
Beckenausgang ausgetreten ist (also bei Hinterhauptslagen das 
Hinterhaupt bis zum Nacken). Man hat sich durch Untersuchen 
davon zu iiberzeugen, ob dies bereits eingetreten ist. Die Weichteile 
schieben sich dabei oft mitvor, so daB sie iiber die wahre Kopfstellung 
hinwegtauschen kannen. Sie miissen haufig zuriickgeschoben 
werden, damit der vorn zu entwickelnde Kopfteil freigelegt wird. 

Die .vordere Kommissur ist in solchen Fallen oft sehr rigide; 
wird sie weit mit vorgezogen, so kann es zweckmaBig sein, zwei 
kleine seitliche Inzisionen in dieselbe zu machen, um das Zuriick­
schieben zu erleichtern. 

Das eigentliche Aufbiegen der Zange (zur Rotation des 
Kopfes um den Arcus pubis) geschieht in der Weise, daB die 
rechte Hand die Zange am SchloB umgreift, wahrend die linke 
den Damm schiitzt. Die Zange 5011 dabei langsam aufwarts be­
wegt werden, damit das Durchschneiden des Kopfes nicht zu schnell 
:vor sich geht (Abb. 8). 

Da die Extraktion des Kopfes unter pmstanden groBe Kraft 
erfordert, ist es nicht selten zweckmaBig, die einzelnen Traktionen 
dadurch zu erleichtern, daB man wahrend derselben die Zange 
langsam bald nach rechts, bald nach links hin bewegt. Es ist das 
besonders dann von Wichtigkeit, wenn der Kopf noch nicht im 
geraden Durchmesser stand, weil seine Drehung durch die an­
gegebenen Seitenbewegungen erleichtert wird. Man kann diesen 
Vorgang noch dadurch unterstiitzen, daB man die Seitenbewe­
gungen besonders nach der einen Seite hin wirken laBt, wobei 
man die Zange etwas nach der Inguinalgegend dieser Seite hin 
aufbiegt (und zwar nach rechts, wenn sich der Kopf aus dem 
ersten schragen Durchmesser in den geraden drehen solI u. u.). Durch 
die genannten Seitenbewegungen werden, sofern sie nicht iiber~ 
trieben zur Anwendung kommen, die Weichteile, namentlich die 
Scheidenwande, auch geschont. 

Dauert die Extraktion langere Zeit, so miissen ab und zu die 
kindlichen Her z t 6 n e kontrolliert werden. Spannt sich der Dam m 
sehr an oder beginnt erbereits einzureiBen, so macht man zweck-
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miiBig jederseits einen sei tlichen Einsch ni tt (Episiotomie), 
damit der RiB vermieden bzw. nicht zu groB wird. Besonders 
schonend liiBt sich der Kopf entwickeln, wenn man ihn kurz vor 
dem Durchschneiden derart fixiert, daB man mit dem Mittelfinger 
der linken Hand hoch ins Rektum bis zum Orbitalrand emporgeht und 
durch den zwischen dieZangenbliitter auf den Kopf gelegten Daumen 
den Kopf von auBen fixiert. Alsdann wird die Zange geoffnet 
und die Loffel werden abgenommen, indem zuniichst der rechte 
Loffel nach der (linken) Hiiftbeuge vorsichtig aufgebogen wird, bis 
er herausgleitet, und dann der linke (nach der rechten Hiiftbeuge). 

Abb. 8. Aufbiegen der Zange (nacb Hammerscblag). 

Der Kopf liiBt sich in der geschilderten Weise vollkommen fixieren, 
so daB er weder zuriickweichen noch plotzlich austreten kann; 
er liiBt sich nach Abnehmen der Zange ganz allmiihlich zum 
Durchschneiden bringen. Das Verfahren ist besonders bei Erst­
gebiirenden sehr zu empfehlen. 

1st der Kopf geboren, so wird das Gesicht von anhaftendem 
Schleim, Mekonium und Blut gereinigt und der Mund sofort 
ausgewischt, damit nicht das Kind jetzt noch aspiriert und die 
Luftwege verlegt werden. 1st die Gesichtsfarbe blaurot und reagiert 
das Kind beim Anblasen des Gesichtes, so ist Eile nicht notwendig. 
Man wartet unter Nachlassen der Narkose die niichste Wehe ab 
und unterstiitzt das Heraustreten der vorderen Schulter dadurch, 
daB man den zwischen den beiden Hiinden erfaBten Kopf nach 
dem Damm zu driingt. Reagiert das Kind nicht oder sieht es 
blaBbliiulich aus, so wendet man die gleiche Hilfe sofort an und 
liiBt durch Druck auf den Fundus uteri den Austritt der vorderen 
Schulter beschleunigen. 1st die vordere Schulter geboren, so wird 
der Kopf vorsichtig nach der Symphyse zu erhoben, urn die hintere 
Schulter austreten zu lassen, wobei man langsam vorzugehen hat, 
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weil die Schulterbreite den Damm zum EinreiBen bringen oder 
einen vorhandenen DammriB vergroBern kann. Alsdann hakt 
man yom Rucken her mit je einem Finger in die beiden Axillae 
ein und zieht das Kind vorsichtig nach unten und vorn, also 
yom Damm abgerichtet, heraus. Das neugeborene Kind wird 
an den FuBen ergriffen und mit dem Kopf nach unten gehalten, 
wobei der Mund unter Umstanden nochmals auszuwischen ist. 
Nur wenn das Kind blaB asphyktisch ist, wird es sofort abgenabelt; 
anderenfalls begnugt man sich damit, die erste Atmung, wenn sie 
nicht von selbst einsetzt, durch leichte Hautreize in Gang zu bringen. 
Abgenabelt wird womoglich erst, nachdem das Kind mehrfach 
kdiftig geschrieen hat. 

Unmittelbar nach Beendigung der Extraktion des Kindes 
hat man zu beobachten, ob es blutet. 1st das der Fall, so handelt 
es sich, namentlich wenn diese Blutung beim Festhalten des Uterus 
nicht sofort aufhort, urn einen EinriB. Derselbe sitzt (sofern man 
einen KlitorisriB durch Besichtigung dieser Gegend ausgeschlossen 
hat), fast ausnahmslos in der Scheide; Dammrisse bluten in der 
Regel nur wenig, und die QueUe der Blutung liiBt sich auch hier 
stets sofort erkennen. Zervixrisse kommen nur in Betracht 
bei hohen Zangen und solchen, welche bei nicht genugend er­
weitertem Muttermund vorgenommen wurden. 

Nach Beendigung der Zangenextraktion erfolgt sofort die 
Besichtigung des Dammes. Die Naht eines Einrisses ist 
wahrend der Plazentarperiode vorzubereiten und nach Expression 
der Plazenta auszufuhren. 

Von dem blsher beschriebenen gewiihnlichen Typus der Zangen­
extraktion muD unter Umstanden etwas abgewlchen werden: 

a) Bei tiefem Querstand: Die Zange wirkt hier, indem 
sie die ausgebliebene Drehung des Kopfes aus dem queren in den 
geraden Durchmesser einleitet. Die Zange soU hier nicht quer, 
sondern in den schragen Durchmesser gelegt werden. Das 
geschieht in der Weise, daB nach Anlegen der Zange in der 
oben beschriebenen Art, jedoch vor SchluB derselben, ein Loffel 
nach einer Seite und vorn geleitet wird, und zwar muB bei erster 
Lage der rechte Loffel, bei zweiter der linke "wandern". Man 
bewerkstelligt dieses Wandern des Loffels, indem man mit zwei 
Fingern hinter das betreffende Zangenblatt eingeht, den Daumen 
der gleichen Hand unter dem SchloBteil des wffels legt und mit 
der anderen Hand einen vorsichtigen Druck auf den Griff des 
Loffels ausubt. 1st der Loffel in die richtige Lage gebracht, so 
schlieBt man die Zange. Bei der Extraktion des Kopfes muB seiner 
Drehung aus dem queren in den geraden Durchmesser Rechnung 
getragen werden. Man unterstiitzt dieselbe durch leichtes Auf. 
biegen der Zangengriffe wiihrend der die Traktionen begleitenden 
Seitenbewegungen, indem man bei erster Lage nach der rechten 
Huftbeuge aufbiegt u. u. Nach einigen Traktionen ist es bisweilen 
notwendig, die Zange zu offnen und durch Senken der Griffe sie 
wieder quer in das Becken zu bringen. Gelingt das nicht, so muB 
die Zange von neuem angelegt werden. 

Es ist beachtenswert, daB sich der Kop£ gelegentlich trotz gegengerich­
teter Bestrebungen bei der Zangenextraktion mit dem Hinterhaupt nicht 
nach vorn, sondern .nach hinten dreht. 

b) Vorderhauptslage. Da die Zangenextraktion hier 
schwieriger und gefiihrlicher ist als sonst, soIl sie nur aus dringenden 
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AnHi.ssen, also nicht rein prophylaktisch bei vcrzogcrtcr Aus­
treibungsperiodc, unternommen werden. Die Schwierigkeiten 
liegen darin, daB ein groBerer Kopfumfang als bei Hinterhaupts­
lagen durch Vagina und Vulva tritt, daB die Ventralflexion des 
Kopfes, welche zur Austrittsdrehung notwendig ist,. schwieriger 
ist als die Dorsalflexion bei Hinterhauptslage, sowie darin, daB die 
Zange am Kopf weniger fest liegt; sie gleitet leicht nach vorn, 
d. h. nach dem Vorderhaupt zu abo Aus dem letzteren Grund 
muB die Zugrichtung starker als sonst nach hinten abwarts gerichtet 
sein. Das Aufbiegen beginnt,· nachdem die Glabella unter dem 
Arcus pubis hervorgetreten ist. 1st das Hinterhaupt vollends liber 
den Damm getreten, so werden die Zangengriffe vorsichtig nach 
abwarts gedrangt, um das Gesicht austreten zu lassen. 

Gelegentlich - namentlich bei dicker Kopfgeschwulst - wird das Vor­
handensein einer Vorderhauptslage erst bemerkt, wenn der Kopf nach einer 
unverhaltnismaBig schweren Zangenextraktion zum Durchschneiden kommt. 

Bei Schadellagen mit dem Hinterhaupt nach hinten und einer 
Seite kann man oft nicht voraussehen, ob im VerIauf einer Zangen­
extraktion sich das Hinterhaupt noch nach vorn drehen wird, oder 
ob es zu del' Ausbildung einer Vorderhauptslage kommt; deshalb 
muB man bei den ersten Traktionen durch mehrmalige Unter­
suchungen feststellen, welche Drehung der Kopf einhalten will, 
und diese Drehung dann unterstlitzen. 

c) Gesichtslage. Beim Durchtritt des Kopfes in Gesichtslage 
ist -der Kopfumfang wohl etwas abel' nicht viel groBer als bei 
Hinterhauptslage. Die Zange liegt in der Regel gut am Kopf und 
die Extraktion pflegt keiile besonderen Schwierigkeiten zu machen. 
Es ist abel' zu bedenken, daB del' Kopf in Gesichtslage gelegentlich 
mit seinem groBten Umfang noch liber dem Beckeneingang steht, 
obwohl das Gesicht bereits den Beckenboden bcrlihrt. Urn sich 
vor dieser unangenehmen Uberraschung zu schlitzen, ist es zweck­
maBig, die Zange bei Gesichtslage erst dann anzulegen, wenn die 
Gesichtslinie sich bereits aus dem queren in den schragen Durch­
messer gedreht hat, d. h. wenn das Kinn schon seitlich vorn steht. 
Dies ist auch deshalb wichtig, weil bei rein querem Gesichtsstand 
die Zange mit dcm liber dem Kinn liegenden Blatt schlecht halt. 
Die Extraktion mit dem Forzeps in Gesichtslage hat zunachst 
soweit nach abwarts gerichtet zu sein, bis der Unterkiefer voll­
kommen unter dem Arcus pubis herausgetreten ist. Erst dann be­
ginnt das Aufbiegen. 

Bei den sehr seltenen mentoposterioren Gesichtslagen ist 
die Zange n ur dann zu ve r s u c hen, wenn anderenfalls das Ie bende 
Kind perforiert werden mliBte. Die Aussichten auf Erfolg sind 
aber von vornherein schlechte, und die Gefahr von VerIetzungen 
_der Mutter eine erhebliche. Die Ausfiihrung geschieht in der Art, 
daB die Zange zunachst quer angelegt und unter leichten Traktionen 
versucht wird, den Kopf (wie oben beim tiefen Querstand be­
schrieb:m) zu drehen, damit das Kinn seitlich und dann nach vorn 
kommt. Wahrend der Traktionen beobachtet man durchNach­
tasten, ob dies geschieht,oder ob sich der Kopf, wie dies vorkommt, 
urn seine q uere Achse so dreht, daB allmahlich das Schadeldach 
.und das Hinterhaupt tie(er rlickt, so daB es also zu einer Uro­
wandlung der Gesichts- in Hinterhauptslage noch im Becken kommt. 
Bei erheblichen Schwierigkeiten sind diese Versuche aber recht­
zeitig, d. h. ehe schwere Verletzungcn gesctzt sind, aufzugeb:m 
und zu perforieren. 
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d) Stirnlage. Steht der Kopf in Stirnlage im Becken, so 
kommt die Austreibung verhiiltnismiiBig hiiufig ins Stocken, weil 
der Kopf mit cinem sehr groBen Planum durch Becken- und Scheiden­
ausgang treten muB. Die Extraktion mit dem Forzeps ist unter 
solchen Verhiiltnissen naturgemiiB erst recht schwierig und nur 
im iiuBersten Notfall anzuwenden. Bei der Extraktion hat man 
dafUr zu sorgen, daB die Drehung des Kopfes mit dem Gesicht nach 
vorn unterstiitzt wird. 1st die Nase unter dem Arcus pubis heraus­
getreten, so beginnt das Aufbiegen. Gelegentlich gelingt es, den Kopf 
nach dem Typus der Gesichts- oder Vorderhauptslage zu entwickeln. 

e) Der nachfolgende Kopf. Seitdem wir iiber vorziigliche 
Handgriffe verfiigen, urn den nachfolgenden Kopf manuell zu ent­
wickeln, ist die Anwendung der Zange am nachfolgenden Kopf 
iiberfliissig geworden. 

f) SteiBlage. Nachdem man die Anwendung der Zange am 
SteiB giinzlich aufgegeben hatte, ist sie neuerdings wieder empfohlen 
worden. Zweifellos solI die Zange bei SteiBlage nur in Ausnahme­
fiillen zur Anwendung kommen, wenn die sonst iiblichen Ver­
fahren (Extraktion nach Herunterholen eines FuBes, Extraktion 
durch Einhaken mit dem Finger, dem SchlingenfUhrer oder 
dem Kiistnerschen SteiBhaken) nicht anwendbar sind; keines­
falls solI es bei bereits abgestorbenem Kinde geschehen. Die Zange 
wird so angelegt, daB sie iiber die.. Hiiftbreite zu liegen kommt. 

g) Hohe Zange. Unter einer "hohen Zange" versteht man 
cine Zangenextraktion bei noch nicht mit dem groBten Umfang ins 
Becken eingetretenem Kopf. Die hohe Zange ist ungleich schwieriger 
und gefiihrlicher (fUr Mutter und Kind) als die gewohnliche Zange; 
sie solI deshalb nur in Fiillen dringender Not vorgenommen werden. 
Die Schwierigkeit der hohen Zange beruht vor allem darin, daB 
das Hereinziehen des Kopfes in das Becken erfahrungsgemiiB, selbst 
wenn das letztere nicht verengt ist, mechanisch schwer ist, wei! 
cinmal der Kopfquerdurchmesser durch den Druck der Zangen­
bliitter auf Hinterhaupt und Gesicht vergroBert wird, und wei! 
zum anderen - selbst bei Anwcndung einer Achsenzugzange -
die Zugrichtung der Zange nur schwer genau so getroffen wird, 
wic es fUr den Eintritt des Kopfes ins Becken am giinstigsten ist. 
Steht der Kopf - namentlich beim engen Becken - noch ganz 
beweglich und erst mit einem relativ kleinen Segment im Becken, 
so sind die Aussichten fUr das Gelingen der hohen Zange sehr gering 
und deren Gefahren unverhiiltnismiiBig groB. 

Indikationen: Die hohe Zange ist nur dann berechtigt, 
wenn ein Zustand besteht, welcher eine sofortige Beendigung der 
Geburt im Interesse der Mutter notig macht, und wenn die an 
sich schonendere Wendung und Extraktion wegen der vorgeschritte­
nen Retraktion des Uterus oder aus anderen Grunden nicht mehr 
moglich ist. Die hohe Zange hat hier als Versuch zu gelten, eine 
sonst notwendige Perforation des lebenden Kindes zu umgehen. 

Unter besonderen Umstiinden kann sich der Geiibte veranlaBt 
sehen, die hohe Zange im InteTesse des Kindes zu versuchen, 
wenn dasselbe asphyktisch wird in einem Stadium, in dem die 
Wendung nicht mehr moglich ist, eine Impression des Kopfes nach 
Hofmeier aber (bei nur miiBiger Beckenverengerung) miBlang 
und der Eintritt des Kopfes nach Lage der Dinge voraussichtlich 
nicht in der Zeit crfolgt, welche zur Erhaltung des kindlichen 
Lebens notwendig erscheint. Die hohe Zange wird hier vcrs u ch t, 
urn das sonst sicher verlorene Kind zu retten. 
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Die Vorbedingungen fiir die Ausfiihrung der hohen Zange 
sind im wesentlichen dieselben wie bei der einfachen Zange. Der 
Muttermund muB vollkommen erweitert und die Blase gesprungen 
sein. Bei hydrozephalischen Kindem muB man natiirlich von 
einer hohen Zange absolut absehen. Der Kopf 5011 bereits mit 
einem groBen Segment im Becken stehen, so daB an seinem Eintritt 
ins Becken nicht mehr allzuviel fehlt. 

Bei engem Becken ist die hohe Zange besonders schwierig 
und geHihrlich, wenn auch gerade hier nicht immer zu umgehen. 
NaturgemaB darf die Verengerung nicht zu hochgradig sein; unter 
einer Conj. vera von 7,5 cm ist (bei ausgetragenem Kind) selbst 
der vorsichtige Versuch der hohen Zange nicht zu rechtfertigen. 

Bei Gesichts- und Stimlagen ist von der Ausfiihrung der hohen 
Zange abzusehen, da die Resultate fiir das Kind sehr ungiinstige 
und die Gefahren fiir die Mutter erhebliche sind. 

Abb. 9. Achsenzugzange. 

Ausfiihrung: Am besten bedient man sich einer "Achsen­
zugzange". Als einfachstes Modell empfehle ich die von mir an­
gegebenen, an jede gefensterte Zange anzubringenden Achsenzug­
haken (5. Abb. 6). Auf die Zugrichtung muB hier mehr als sonst ge­
achtet werden; sie muB so stark nach abwarts und hinten gerichtet 
sein , daB sie genau in der Verlangerung der Beckeneingangsachse liegt. 
Bedient man sich einer Achsenzugzange, so laBt sich diese Zugrichtung 
besser einhalten. Die Zugkraft erfolgt hierbei nur auf die Achsen­
zugvorrichtung (Abb. 9); die durch einen VerschluB zusammenge­
l-taltenen - sonst aber freischwebenden - Zangengriffe geben jeder­
zeit an, ob die Zugrichtung richtig ist; zieht man zu sehr nach hinten, 
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so entfernen sich die Griffe von der Achsenzugvorrichtung; im 
entgegengesetzten Fall driicken die Achsenzughaken die Griffe nach 
vorn; beides ist zu vermeiden. 

Besonders bei der "hohen Zange" miissen die Traktionen von 
den notigen Pausen unterbrochen werden, da sonst der Kopf zu 
stark komprimiert wird. Mehr als 8-10 starke Traktionen sollen 
iiberhaupt nicht gemacht werden, urn den Kopf ins Becken hinein­
zuschieben; wird dies damit nicht erreicht, so steht man von 
weiteren Versuchen abo 

Die Zange wird quer angelegt unter Leitung der halben 
oder der ganzen Hand, weil sie im Gegensatz zur gewohnlichen 
Zange intrauterin (nicht intravaginal), d. h. zwischen Kopf und 
Zervixwand, innerhalb des Muttermundes liegen muB. Nachdem 
die Zange geschlossen wurde, wird urn die Griffe ein VerschluB­
apparat gelegt, der maBig fest angezogen wird. (An den reinen 
Achsenzugzangen ist ein solcher VerschluBapparat fest angebracht.) 
Das Einhangen der Achsenzugschenkel bei der von mir angegebenen 
Vorrichtung geschieht derart, daB man dieselben vor den Zangen­
griffen seitlich von den Zangenblattern emporschiebt und die 
Haken von auBen in die Zangenfenster einhangt. Alsdann wird 
der beide Schenkel verbindende Handgriff angehangt. Bei den 
eigentlichen Achsenzugzangen werden die Achsenzugschenkel nach 
Anlegen der Zange unter die letztere gebracht und dann mit dem 
zugehorigen Zuggriff verbunden. 

Nachdem die Zange angelegt ist, muB man sich durch genaue 
Untersuchung davon iiberzeugen, daB die Zange richtig liegt und 
nichts mitgefaBt hat. AuBerdem ist bei der hohen Zange ein Probe­
zug unerlaBlich, wei! die Zange an dem in der Regel querstehenden 
Kopf weniger gut liegt, und weil eine weit groBere Kraft bei den 
Traktionen entfaltet werden muB. Zu diesem Zweck geht man 
mit zwei Fingern oder der halben Hand bis an den Kopf ein und 
zieht am Achsenzug. 

1st es gelungen, den Kopf ins Becken hineinzuziehen (was 
man unter Umstanden durch Herabhangen der Oberschenkel 
["Walchersche Hangelage"] bei erhohtem SteiB begiinstigen kann), 
so nimmt man die Achsenzugschenkel ab, sobald der Kopf zum 
Einschneiden kommt. Urn dem letzteren die Drehung aus dem 
queren in den geraden Durchmesser wahrend der Extraktion zu er­
moglichen, ist es hier ganz besonders notig, die Zange nach den 
einzelnen Traktionen zu luften, auch schon deshalb, wei! der Kopf 
mehr als sonst komprimiert wird. 1m iibrigen wird die Extraktion 
wie bei der gewohnlichen Zange beendigt. 

6. Prognose und Gefahren der Zangenextraktion. 

Fur die Mutter liegen die Gefahren in ZeueiBungen der Scheide 
und des Dammes. Dieselben pflegen urn so haufiger einzutreten, 
je enger die Weichteile sind, und je schneller und unrichtiger die 
Extraktioil gemacht wird. Abweichungen von den oben ange­
gebenen Vorbedingungen, namentlich aber "hohe" Zangen erhohen 
die GefahIen wesentlich. Kleine ZerreiBungen bleiben wohl bei 
keiner Zangenextraktion aus. Mit den Verletzungen geht natur­
gemaB eine erhohte Infektionsgefahr Hand in Hand. Hierzu 
kommen noch die mit der kiinstlichen Entleerung des Uterus 
und der Narkose verbundenen Gefahren, vor allem Storungen in 
der Plazentarablosung. 

Therapeutische Fortbildung. I. 43 
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Das Kind kann durch den Druck der !Zange leiden ins­
besondere wieder bei der "hohen ZangeH • Verletzungen am 
Schadel, Blutergiisse in denselben, Uihmungen des Fazialis oder 
des Plexus brachialis konnen eintreten. 1m ganzen betragt die 
miitterliche Mortalitat etwa I %, die kindliche etwa 6 %. 

Extraktion. 

I. Zweck. 
Unter der Extraktion versteht man die kiinstliche Entwick­

lung des Kindes in Beckenendlage. Aus praktischen Griinden 
stellen wir der ganzen Extraktion die halbe Extraktion 
("ManualhilfeH ) gegeniiber, bei der nach der spontanen Geburt der 
unteren Korperhalfte der iibrige Teil des Rumpfes nebst den Armen 
und dem nachfolgenden Kopf herausgezogen wird. 

2. Vorbedingungen. 
a) Der Muttermund muB vollkommen erweitert, bei Mehr­

gebarenden wenigstens handtellergroB sein; namentlich muB der 
Zervikalkanal ganzlich verstrichen sein, wei! sich sonst zwar das 
Kind bis zum Hals durch den passiv weiter gedehnten Muttermund 
allmahlich hindurchziehen laBt, der nachfolgende Kopf jedoch durch 
den dann ungeniigend nachgiebigen Muttermund festgehalten wird. 
Hierdurch kann entweder das Kind absterben oder bei forcierter 
Entwicklung des Kopfes ein stark blutender ZervixriB entstehen. 

Bei totem Kind kann diese Vorbedingung etwas einge­
schrankt werden, weil die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes 
keine Eile hat, und weil der Umfang desselben durch Per­
foration erheblich verringert werden kann. 

b) Das Becken darf nicht zu eng sein; die Conj. vera muB 
(bei ausgetragenem Kind) wenigstens 7,5 cm, bzw. wenn der nach­
folgende Kopf perforiert wird, 5,5 cm betragen. 

3. Indikationen. 
a) Gefahren fiir Mutter oder Kind im Verlauf von Beckenend­

lag en, welche sich durch eine baldige Beendigung der Geburt be­
heben lassen. 

b) Prophylaktisch nach der (rechtzeitigen) inneren Wendung 
auf den FuB bzw. beide FiiBe, weil das Kind nach der Wendung 
ofters plotzlich asphyktisch wird. 

c) Prophylaktisch bei allen Geburten in Beckenendlage, wenn 
das Kind bis zum Nabel geboren ist und der iibrige Teil des Korpers 
nicht mit der nachsten Wehe ausgestoBen wird, wei! unter diesen 
Umstanden das Kind durch Druck der Nabelschnur und die mit 
der Verkleinerung des Uterus einhergehende Beschrankung der 
Plazentarzirkulation schnell asphyktisch wird. 

4. A usfiihrung. 
Querbett; Desinfektion; Vorbereitung fiir die Behandlung der 

kindlichen Asphyxie; Narkose bei der ganzen Extraktion meist 
notwendig. Bei enger Vulva (Erstgebarende!) und voraussichtlich 
schwieriger Extraktion (SteiBlage!) ist es zweckmaBig von vorn­
herein einen Scheidendammschnitt (nach links hinten) anzulegen. 
Der Operateur kniet vor dem Querbett. 
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a) Extraktion der unteren K6rperhalfte (bis zum Nabel). 
Bei vollkommener FuBlage: Ergreifen und Anziehen der 

Unterschenkel, wobei die Daumen auf die Waden, die ubrigen vier 
Finger urn die Vorderfliiche der Unterschenkel gelegt werden. 
Die rechte Hand ergreift den rechten, die linke den linken FuS. 
Die Zugrichtung ist in die Verlangerung der Beckeneingangsachse, 
also ziemlich weit nach abwarts und hinten zu verlegcn. Der all­
mahlich zunehmende Zug an den Unterschenkeln' wird durch 

Ahh. ro. (Nach H a mmerschlag). 

hebende und senkende Bewegungen (nach der Symphyse bzw. 
nach dem Damm zu) unterstutzt. Sind die Oberschenkel geboren, 
so greifen beide Hande auf diese uber, wobei die Daumen wieder 
auf die Ruckflache der Oberschenkel zu liegen kommen. 1st der 
SteiB geboren, so werden die Hande mit den Daumen auf die Kreuz­
beinfHiche gelegt, wahrend die ubrigen vier Finger beiderseits das 
kindliche Becken umgreifen. Die rechte Hand liegt somit uber 
der rechten kindlichen Hufte u . u. Die Fingerspitzen durfen dabei 
nicht in den kindlichen Leib eingedruckt werden. Die Extrak­
tion geht unter hebenden und senkenden Hilfsbewegungen und in 
der oben angegebenen Zugrichtung weiter bis der Nabel geboren 
ist. Man hat darauf zu achten, daB der kindliche Riicken sich wiih­
rend der Extraktion nicht nach hinten dreht, sondern seitlich und 
etwas nach vorn gerichtet bleibt. Oft ist es, namentlich beim Ge­
brauch von Gummihandschuhen zweckmaBig, das Kind mit einem 
Tuch zu umgeben, damit die Hiinde weniger leicht abgleiten. 

43* 
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Bei un vollko m mener FuJ3lage: Die Daumen beider Hande 
werden auf die Wade des vorgefallenen Beines, die iibrigen Finger 
nm die vordere Seite des Unterschenkels gelegt und zwar so, daJ3 
dabei die Finger der einen Hand die der anderen umgreifen (Abb. 10). 
Sobald der Oberscbenkel geboren ist, gehen beide Hande auf diesen 
liber, indem in ahnlicher Weise die Daumen auf die Riickflache 
des Oberschenkels gelegt werden. Dell. Durchtritt des SteiBes er­
leichtert man sich durch starkeres Erbeben des Beines nach vorn 
wahrend der Extraktion. Sobald der SteiB geboren ist, wird der 

Abb. II. (Nach Hammerschlag). 

Zeigefinger derjenigen Hand, welche dem noeh hoehgeschlagenen 
Bein entspricht, in die Hiiftbeuge ein~efiihrt. Die andere Hand 
umgreift, wie oben bei der vollkommenen FuBlage besehrieben, 
den anderen Hiiftkamm. Die Daumen sollen dabei wieder auf 
der Kreuzbeinflache liegen (Abb. II). 

Besonders bei der Extraktion an einem FuLl ist darauf zu aehten, 
daB wahrend des Zuges nnd der mit ihm verbundenen hebenden 
und senkenden Bewegungen die Extremitaten gestreekt bleiben 
und keinen Seitendruek erleiden, weil es sonst zu Frakturen kommen 
kann. 

Beider GeburtundebensoderExtraktionin un vollkommener 
FuBlage ist die Drehung zu beaehten, welcbe der Rumpf einzuhalten 
hestrebt ist. In den meisten Fallen dreht sieh der zunaehst naeh 
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der Seite sehende Riicken allmiihlich unmittelbar nach vorn. 
Namentlich wenn der hintere FuB heruntergeschlagen ist, macht 
der Rumpf aber nicht selten eine kompliziertere Drehung, indem 
der zuniichst nach einer Seite sehende Rucken sich allmahlich 
nach hinten und dann nach der anderen Seite dreht, so 
daB aus einer anfiinglich ersten FuBlage im weiteren Verlauf eine 
zweite entsteht u. u. Wird diese Drehung nicht unterstutzt oder ihr 
gar entgegengearbeitet, so kann sie unvollkommen bleiben, wo­
durch schlieBlich der Bauch des Kindes vorn bleibt unO. der nach­
folgende Kopf mit dem Kinn auf die Symphyse gerat, ein Er­
eignis, welches dem Kind oft c1as Leben kostet (siehe unten). Urn 
die naturliche Rumpfdrehung zu unterstutzen, kombiniert man 
den Zug am Bein nicht nur mit hebenden und senkenden Be­
wegungen, sondern auch mit seitlichen Deviationen oder mit kreis­
fOrmigen (kegelmanteUormigen) Hilfsbewegungen. Dabei ist aber 
darauf zu achten, daB es nicht zu einer Torsion der Extremitat 
kommt, weil durch eine solche Verletzungen der Extremitat (Epi­
physenlosungen) zustande kommen konnen. 

Bei SteiBlage: Die Extraktion in SteiBlage ist die technisch 
schwierigste, weil sich die beim Austritt des Rumpfes notwendige 
Lateralreflexion der Frucht vor der Geburt des SteiBes mangels 
genugender Angriffspunkte am SteiB viel schwerer durchfUhren 
UiEt als bei FuBlagen. Man ist daher bestrebt, wenn bei SteiBlage 
extrahiert werden muE, zunachst eine FuBlage herzustellen (Her­
unterholen des vorderen FuBes, s. unten). 1st diese Umwandlung 
nic.ht moglicb, so wird die Extraktion in SteiBlage digital oder 
instru men tell durchgefUhrt. 

Die digitale Methode ist die fUr das Kind schonendste und solI 
zunachst angestrebt werden. Der Mittelfinger einer Hand (bei 
erster Lage der linken, bei zweiter Lage der rechten) wird in die 
vordere Huftbeuge eingehakt und nunmehr kraftig nach abwiirts, 
unter Zuhilfenahme von hebenden ·und senkenden Bewegungen, 
gezogen. Sobald die hintere Hufte zuganglich wird, wird der Mittel­
finger der anderen Hand in diese Hiiftbeuge eingefuhrt, wobei 
wieder die Daumen auf die Kreuzbeinflache zu liegen kommen. 
LaBt sich die hintere Huftbeuge erreichen, so ist damit in der Regel 
die Schwierigkeit uberwunden. 

Oft gelingt es jedoch der Fingerkraft nicht den notwendigen 
Halt fUr die Extraktion zu gewahren, so daB Instrumente zu 
Hilfe genommen werden ml1ssen. 

Entweder bedient man sich dazu des Bungeschen Schlingen­
fUhrers (Abb. 13), mittelst dessen ein von Hanfschnur durchzogener 
Gummischlauch urn die vordere Hufte herumgefUhrt wird. Das In­
strument wird mit der Schlinge versehen und unter Leitung der Finger 
in die vordere Hiiftbeuge eingehakt.· Durch Erheben des Griffes 
IaBt sich die Spitze mit dem Ende der Schnur zwischen den 
Oberschenkeln fUr die eingefUhrten Finger zuganglich machen. 
Das Schlingenende wird dann ergriffen, angezogen und der leere 
Haken vorsichtig wieder herausgenommen. An der Schlinge laBt 
sich nunmehr ein kraftiger Zug ausuben, durch den der SteiB 
allmahlich zum Ein- und Durchschneiden kommt. Sobald die 
hintere Hufte erreichbar ist, wird in der oben geschilderten Weise 
mit einem Finger in diese eingehakt und die Extraktion weiter 
gefUhrt. 
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Sehr wirksam, wenn auch weniger leicht einzufiihren, ist der 
Kiistnersche SteiBhaken (Abb. 12). Derselbe muB, urn Verletzungen 
des Kindes zu vermeiden und urn wirksam extrahieren zu konnen, in 
die hintere Hiiftbeuge eingefiihrt werden . Dies geschieht unter 
Leitung der hinterdem SteiB hochgefiihrten halben Hand. Das freie 
Ende des Hakens soIl dabei nach der Bauchseite des Kindes sehen. 
1st es gelungen den Haken in die Hiiftbeuge zu bring en, so wird zu-

Abb.12. Kiistnerscher 
SteiBhahn. 

Abb. 13. Bungcscher 
Schlingenfiihrer. 

nachst ein Probezug an ihm gemacht und nachgetastet, ob der Haken 
richtig liegt. Alsdann wird der Mittelfinger der der vorderen Hiifte 
gleichnamigen Hand in die letztere eingehakt und mit dem Haken 
und dem Finger gleichzeitig unter hebenden und senkenden Be­
wegungen gezogen. Kommt die hintere Hiifte zum Einschneiden, 
so wird der Haken durch den entsprechenden Mittelfinger ersetzt. 

Die Extraktion mit der Bungeschen Schlinge und mit dem 
K iistnerschen Haken muB moglichst vorsichtig geschehen, urn 
Verletzungen am Kind zu vermeiden. 

Bei totem Kind kann der Ktlstnersche Haken (oder auch 
der alte Smelliesche Haken) auch in die vordere Hiifte eingehakt 
werden. Ferner laBt sich bei totem Kind die Extraktion in SteiB­
lage unter Umstanden mit Hilfe des Kranioklasten, dessen innere 
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Branche tief in das Rektum eingefiihrt wird, wahrend die auBere 
Branche iiber das Kreuzbein zu liegen kommt, bewerkstelligen. 

Neuerdings wird die Zange wieder zur Extraktion bei Steif31age em­
pfohlen. Sie wird iiber die Hiiftbreite angelegt. Das Verfahren soli aber 
nur fiir Ausnahmefalle (natiirlich nur bei lebenden Kind) reserviert 
bleiben, in denen man in anderer Weise nicht zum Ziel kommt. 

b) Extraktion der oberen Korperhaifte (halbe Extraktion, 
Manualhilfe). 

Wahrend die Extraktion der ersten Korperhalfte zumeist keine 
Eile hat und deshalb im Interesse der Weichteile moglichst langsam 
vorzunehmen ist, mu/3 die Entwicklung des Kindes nach Geburt 
des Nabels, obgleich sie keinesfalls iiberstiirzt werden soil, doch 
sicher und schnell zu Ende gefiihrt werden. Das Kind wird mit 
einem Tuch umgeben und am SteiB so erfa/3t, daB die Daumen auf 
die Riickflache des Kreuzbeins und die anderen Finger iiber die 
Hiiftennach vorn gelegt werden. Unter hebenden und senkenden 
Bewegungen wird die Extraktion (Zugrichtung nach abwarts) 
fortgesetzt , bis die unteren Spitzen der Schulterblatter geboren 
sind. 

Abb. 14. (Nach Hammerschlag). 

Zur Entwicklung der Arme wird das Kind zunachst an den 
Unterschenkeln (durch Umgreifen derselben von hinten mit einer 
Hand) stark nach abwarts gezogen , und zwar mit der linken bei 
erster und mit der rechten bei zweiter Lage. Mit dem zweiten 
und dritten Finger der anderen Hand geht man iiber den Riicken 
und die vordere Schulter auf die Brust. In vielen Fallen, nament­
lich wenn die Aussto/3ung des Kindes bis zum Nabel spontan 
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erfolgt war, liegt der vordere Arm gebeugt auf der Brust, so daB 
er sich leicht herausstreichen laBt. 1st dies geschehen, oder (weil 
der Arm am Kopf hochgeschlagen war) nicht gelungen, so erhebt 
die die Unterschenkel umgreifende Hand unter gleichzeitigem Zug 
das Kind nach vorn und biegt es (iiber die Bauchflache) in die 
Hiiftbeuge der Mutter auf (bei erster Lage in die rechte, bei zweiter 
Lage in die linke). Dadurch wird die hintere Schulter leichter zu­
ganglich gemacht, urn nunmehr den hinteren Arm losen zu konnen. 
Zu diesem Zwecke geht man mit zwei (bei schwierigen Fallen mit 
vier) Fingern entlang der Wirbelsaule ii.ber den Riicken des Kindes 
bis zum Hals, urn sicher hinter und iiber die Schulter zu gelangen 
(Abb. 14). Man sucht nun am Arm wenigstens bis zum Ellenbogen in 
die Hohe zu kommen und schiebt (nie mit einem Finger! und p.ie 
am Oberarm einhaken!) den Vorderarm an der Brust vorbei nach 
unten. War die LOsung des vorderen Armes vorn miBlungen, 
so wird nunmehr das Kind am Rumpf so erfaBt, daB die Daumen 
auf die Riickenflache und die iibrigen Teile der Hande an den 
Rumpfseiten entlang zu liegen kommen derart, daB die Schulter­
gegend jeweils zwischen zweitem und drittem Finger zu liegen 
kommt. Das Kind wird dann unter leichten stopfenden Bewegungen 
so gedreht, daB der Riicken nach vorn und dann nach der entgegen­
gesetzten Seite (also bei erster Lage nach rechts und bei zweiter 
nach links) sieht. Dadurch kommt der zunachst vordere Arm 
nach hinten und kann nun hinten gelost werden. Seine Losung er­
folgt in genau der gleichen Weise wie die des zuerst hinten ge­
losten Armes. 

Die Armlosung kann mitunter recht schwierig sein, wenn 
die Arme (namentlich bei engem Becken) am Kopf hochge­
schlag en sind. Urn an den Arm zu gelangen, ist es dann mit­
unter notwendig durch zwei auf die Schulter gelegte Finger die 
letztere zunachst etwas tiefer in das Becken herabzuziehen. 
Gelingt die Losung des zunachst hinten liegenden Armes auch 
dann nicht, so ist es gelegentlich von Vorteil, das Kind zu drehen 
und zuerst den anderen Arm hinten zu losen. Besonders bei 
schwieriger Armlosung ist der Gebrauch der halben Hand statt 
zweier Finger zu empfehlen. 1m au8ersten Notfall ist man bei 
der Unmoglichkeit den ersten Arm zu losen berechtigt, durch 
Druck auf die Klavikula diese zu brechen. Dadurch wird der 
Schultergiirtel schmaler und die Schulter laBt sich leichter 
herabziehen. Selbst ein absichtlicher Bruch des Oberarms ist 
bei hinter dem Kopf in den Nacken geschlagenen Arm berechtigt, 
wenn die Losung des Armes in anderer Weise nicht gelingt und 
das Kind in Gefahr ist, anderenfalls asphyktisch zugrunde zu 
gehen. 

Sind die Arme gelost, so erfolgt die Entwicklung des Kopfes 
(Veit-Smelliescher Handgriff). Die linke Hand geht bei erster 
Beckenendlage - die rechte bei zweiter - mit zwei Fingern, 
eventuell mit der halben Hand, ein und sucht den Mund auf. Steht 
der Kopf schon im Becken, so befindet sich der MUlld hinten oder 
seitlich hinten, steht er noch iiber dem Becken, so steht der Mund 
hoch und seitlich. 

Die bei der Arm16sung unter Umstanden ~9rgenommene 
Rumpfdrehung bewirkt im allgemeinen keine Anderung der 
Kopfstellung (namentlich wenn der Kopf iiber dem Becken stebt), 
so daB fiir (lie Mundstellung die primare Lage maBgebend ist. 
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Der Mittelfinger wird in den Mund eingeftihrt und auf den 
Zungengrund gelegt. Die auBere Hand tibergreift die Schultern 
von oben, so daB der Hals zwischen zweitem und drittem Finger 
liegt. Zunachst zieht die innere Hand, urn das Kinn moglichst 
nahe auf die Brust zu bringen. Alsdann wird mit beiden Handen 
kraftig nach abwarts (in der Richtung der verlangerten Becken­
eingangsachse) gezogen, bis die Haargrenze unter dem Arcus pubis 
erscheint. Hierauf wird aufgebogen, wodurch der Kopf urn den 
Arcus pubis, an dem sich die Gegend des Foramen occipita1e magnum 
anstemmt, heraus rotiert wird. Dabei hat lediglich ein Zug mit der 

Abb. IS. (Nach Hammerschlag). 

inneren Ha.nd stattzufinden. Sobald der Kopf zum Einschneiden 
kommt, muB die Entwicklung moglichst lang sam weiter geftihrt 
werden, damit die Vulva nicht zu schnell gedehnt wire!-

Macht das Auffinden des Mundes Schwierigkeiten, so sucht 
man sich durch Tasten nach den Unterkieferrandern, unter Um­
standen nach dem vorderen Ohr, zu orientieren. J e hoher der 
Kopf noch steht, und je mehr sich das Kinn von der Brust ent­
fernt hat, um so schwieriger ist das Auffinden des Mundes. Wenn 
das Kinn sich vorn tiber der Symphyse eingestellt. hat, kann 
der Mund unerreichbar sein. Dies kommt vor, wenn der Rticken 
sich wahrend der Extraktion nicht gentigend nach vorn gedreht 
hat. Urn der Schwierigkeiten Herr zu werden, geht man mit der 
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halben Hand ein. Steht das Kinn auf der Symphyse, so sucht man 
den Kopf durch Druck von auBen auf das Kinn und Gegendruck 
von innen auf das Hinterhaupt quer zu stellen. Gelegentlich kann 
man auch dadurch besser in den Mund gelangen, daB man mit 
der "verkehrten" Hand eingeht (La Chapelle). 1st der Mund 
in keiner Weise erreichbar, so wird der "umgekehrte Prager Hand­
griff" gemacht: Das Kind wird mit der einen Hand an beiden 
Unterschenkeln ergriffen, wahrend die andere Hand von hinten 
uber den Nacken gelegt wird (der Bauch des Kindes sieht unter 
solchen Umstanden nach vorn). Unter kraftigem Zug an den 
Beinen und an der Schulter schwingt man das Kind nach dem Bauch 
der Mutter zu. Dadurch rotiert der Kopf urn die Symphyse herum, 
indem die vordere Zirkumferenz des Halses an der Symphyse 
liegt. Der Handgriff erzeugt fast immer einen kompletten DammriB. 

1st der Mund erreichbar, tritt aber der Kopf trotz starken 
Zuges nicht ins Becken ein, so hat dies seine Ursache entweder in 
einer Verengerung des Beckeneingangs oder in ei nem H ydrocephal us. 
1m letzteren Fall muB der Kopf punktiert oder perforiert werden. 
1m ersteren Fall vermag man sich oft durch den Wiegand-Martin­
Winckelschen Handgriff bei gleichzeitiger Walcherscher Hange­
lage zu helfen. Die. Oberschenkel der Kreissenden werden bis 
zur Horizontalen gesenkt und wahrend des Veit-Smellieschen 
Handgriffes durch eine Hilfsperson von auBen mit der flachen 
Hand ein kraftiger Druck auf den uber der Symphyse fUhlbaren 
Kopf ausgeubt. 1st eine solche nicht zur Stelle, so benutzt der 
Operateur hierzu die vorher auf den Nacken liegende Hand und 
extrahiert nur innerlich yom Mund aus. 

Diese Extraktionsmanover am Kopf sind aber nur zulassig, 
wenn das Kind nicht abgestorben war und nicht wah rend der 
Extraktion abstarb. Hat sich die Extraktion von der Geburt 
des Nabels an uber 12 Minuten hingezogen, so ist mit dem Tod 
des Kindes bestimmt zu rechnen. Alsdann ist die Perforation 
des nachfolgenden Kopfes das fUr die Mutter bei wei tern schonendste 
Verfahren. 

5. Gefahren und Prognose. 
Fur die Mutter liegt die Gefahr der Extraktion in einer Er­

h6hung der Infektionsmoglichkeit sowie in der Entstehung von 
Einrissen. Bei ungenugender Erweiterung des Muttermundes, 
namentlich bei unvollstandigem Verstreichen der Zervix (Mehr­
gebarende) konnen stark blutende Zervixrisse.entstehen. Haufiger 
sind groBere DammzerreiBungen, namentlich wenn die Entwicklung 
des Kopfes zu schnell geschah. Bei engem Becken kann auch eine 
ZerreiBung der Beckengelenke (Symphysenruptur) stattfinden. 
Mutterliche Mortalitat im ganzen etwa I % (halb~ Extraktion 
gunstiger) . 

Das Kind kann bei der Armlosung eine Klavikular- oder eine 
Humerusfraktur, eine Plexusliihmung, ferner eine Epiphysenlosung 
am Oberarm erleiden; nach jeder schweren Extraktion sind deshalb 
Claviculae und Humeri zu revidieren (unter Umstiinden Rontgen­
aufnahme). Die Entwicklung des Kopfes kann zu Impressionen 
oder Frakturen der Schiidelknochen, zu intrakraniellen Blut­
ergussen, ferner zu WirbelsaulenzerreiBungen oder zu Einrissen im 
Sternocleidomastoideus fUhren. Bei der SteiBextraktion kann die 
Applikation der Bungeschen Schlinge oder des SteiBhakens 
Weichteilverletzungen zur Folge haben. In selteneren Fallen sind 
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bei der Extraktion auch VerIetzungen der unteren ExtremiUiten 
vorgekommen. Die kindliche Mortalitat betragt bei der halben 
Extraktion II· %, bei der Extraktion am FuB 16 %, bei derjenigen 
am SteiB 26 %, bei der Extraktion, welche nach der Wendung 
oder dem Herunterholen des FuBes gemacht wurde, 23 % (wahrend 
die Gesamtmortalitat aller Beckenendlagen 13 % betragt). 

Perforation. 

I. Zweck. 
Durch Anbohren der Schadelh6hle und Entleeren derselben 

wird der volumin6seste Kindsteil erheblich verkleinert und dadurch 
der Durchtritt des Kindes durch das Becken und den Genitalkanal 
erIeichtert. Es kann sowohl der vorangehende Kopf bei Kopf­
lagen als der nachfolgende Kopf bei Beckenendlagen oder nach der 
Dekapitation bei Querlagen perforiert werden. Gew6hnlich wird 
der Perforation die Extraktion des Kindes (bei Kopflage mit dem 
Kranioklasten, Kranioklasie) angeschlossen. 

A. Perforation bei vorangehendem Kopf. 

2. Vorbedingungen. 
a) Der Kopf muB erreichbar sein. 
b) Die Conj. vera muB mindestens 5,5 cm betragen, weil sonst 

auch der perforierte Kopf bei der Extraktion Schwierigkeiten 
bereitet. 

c) Der Muttermund muB wenigstens fiinfmarkstiickgroB oder, 
wenn die Kranioklasie angeschlossen werden solI, wie dies gewohn­
lich geschieht, nahezu handtellergroB sein. 

3. Indikationen. 
a) Raumliches MiBverhaltnis zwischen Kopf und Becken­

kanal. welches ohne Zerkleinerung des Kopfes mcht iiberwunden 
werden kann. sofern es bei lebendem Kind nicht angezeigt ist, den 
Kaiserschnitt vorzunehmen. 

Hierher geh5ren enge Becken (Conj. vera unter 7 cm), im 
Becken liegende irreponible Tumoren u. dgl. 

b) Gefahrdung der Mutter im Veri auf von Kopflagen (drohende 
Uterusruptur. Hinterscheitelbeineinstellung u. dgl.), wenn bei iiber 
dem Becken stehendem Kopf und lebendem Kind weder die 
Wendung und Extraktion noch die hohe Zange m6glich, noch der 
Kaiserschnitt angebracht ist. oder wenn das Kind bereits tot ist. 
Bei im Becken stehendem Kopf ist die Perforation angezeigt. wenn 
die Zangenextraktion nicht m6glich oder bei bereits abgestorbenem 
Kind verhaltnismaBig schwierig ist. 

c) Wenn bei bereits abgestorbenem Kind sich der Eintritt des 
Kopfes in das Becken hinzieht oder hinzuziehen droht. 

4. Kontraindikation. 
Bei lebensfiihigem, lebendem und lebensfrischem Kind ist die 

Perforation nur dann gestattet, wenn keine andere M6glichkeit 
besteht ohne hohe Gefiihrdung der Mutter die Geburt zu beendigen 
und nur dann, wenn in der Fortdauer der Geburt fiir die Mutter 
eine hohe Lebensgefahr liegt. 
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5. Ansfuhrung. 
Querbett; Desinfektion; Narkose (die Narkose ist gelegentlich 

entbehrlich, namentlich wenn ausnahmsweise nur perforiert und 
nicht die Kranioklasie angeschlossen werden 5011). 

Von Instrumenten ben6tigt man nur den dreiteiligen Zweifel­
schen Kranioklasten, welcher fUr aIle FaIle sowohl zum Perforieren 
wie auch zum Extrahieren unbedingt ausreicht. 

Die Perforation geht mit dem mittleren Blatt des Zweifelschen Instru­
mentes sowohl bei vorangehendem wie bei nachfolgendem Kopf leichter 
und schneller als mit den frilher gebrauchlichen Perforatorien (Naegele s 
scherenformiges Perforatorium oder trepanfiirmiges Perforatorium nach 
Kiwi sch-Leif3nig). 

Mit der eingehenden Hand sucht man sich am Kopf eine Naht 
oder Fontanelle auf, urn wom6glich durch diese hindurchzubohren. 

Das mittlere Blatt des Zweifelschen 
Instrumentes wird unter dem Schutz 
der Finger eingefUhrt, auf die Naht 
aufgesetzt und so gehalten, daB die 
Verlangerung des Instrumentes m6g­
lichst nach der Mitte der Schadel­
hCihle gerichtet ist. Ein Fixieren des 
Kopfes von auBen ist nicht not­
wendig. Durch korkzieherahnliche 
(ruckweise) Drehbewegungen laBt 
sich der Bohrer leicht in die Schadcl­
h6hle einbohren. Sobald er ganz ein­
gedrungen ist, sucht man sich mit 
der Spitze die gegenuberliegende 
Schadelbasis auf und bohrt das In­
strument hier noch etwas ein, bis 
es eben einen gewissen Halt ge­
wonnen hat. 

Es ist das von groBer Wich­
tigkeit, damit das mittlere Blatt 
nicht beim Anlegen der auBeren 
Blatter wieder teilweise aus dem 
Schadel heraustritt, wodurch der 
Schadel nur zum kleinen Teil 
erfaBt wurde. 

bb. 16 . Z wei f c !scher 
Kranioklast. N unmehr wird der Bohrer so 

gedreht, daB seine gerippte (kon­
vexe) Flache nach dem Hinterhaupt 

zu sieht (man erkennt die richtige Stellung an einer auf dem 
Handgriff angebrachten Marke). 

Zunachst wird nun die schmale auBere Branche, und zwar 
seitlich vom Hinterhaupt, eingefUhrt; dies geschieht unter Leitung 
der halben Hand, welche bis in den Muttermund vorgefiihrt wird, 
damit das Instrument zwischen Kopf und Zervixwand hochgeschoben 
werden kann. Nun wird das SchloB unter Senken der Griffe 
zusammengebracht und die beiden Branchen werden mittelst der 
Flugelschraube, welche am mittleren Blatt angesetzt wird, so­
weit wie m6glich zusammengeschraubt, bis der uber dem SchloB 
angebrachte Riegel eben zum VerschluG gebracht werden kann. 
Dann folgt das Einfiihren der dritten (breiten auBeren) Branche 
wieder unter Leitung der halben Hand. Das Blatt wird dann 
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(tiber oder unter den bisher eingefiihrten Branchen) im SchloB 
vereinigt und die am mittleren Blatt eingehangte Fltigelschraube, 
nachdem sie yom zweiten Blatt geli:ist wurde, nach dem dritten 
Blatt umgelegt. Beim Zuschrauben der Fliigelschraube wird der 
Kopf .vollkommen zusammengepreBt und das Gehirn groBtenteils 
entleert. Man schraubt soweit als irgend mi:iglich, d. h. fast bis 
zur Bertihrung der Griffe zusammen. Nunmehr erfolgt die Ex­
traktlOn, nachdem man sich vorher noch einmal von der riehtigen 
Lage des Kranioklasten sowie davon iiberzeugt hat, daB der 
Muttermund nicht mitgefaBt wurde. Die Extraktion geschieht 
stark nach abwarts in der Richtung der Beckeneingangsachse. 
Man dreht dabei das Instrument langsam nach einer Seite (mit 
oder gegen den Uhrzeiger), wodurch die Extraktion erleiehtert 
wird. Ein Abgleiten des Instrumentes ist bei richtigem Anlegen 
absolut ausgeschlossen, wei! man die Schadelbasis zwischen den 
B:r;anchen erfaBt hat. 

Bei Gesichtslagen perforiert man durch das obere Orbital­
dach. Man fixiert das durch die Schadelhi:ihle gefiihrte Instrument 
nur mit wenigen Drehbewegungen auf der gegeniiberliegenden Seite 
des Schadeldaches, urn in solchen Fallen nieht durch dasselbe 
hindurchzubohren (was iibrigens ohne Gefahr ware, da man, eine 
riehtige Haltung des Instrumentes vorausgesetzt, nicht in den 
Uterus, sondern in die kindlichen Weichteile geraten wiirde). Die 
Konvexitat des Bohrers solI nach dem Schadeldach sehen, iiber 
welch letzteres die zweite Branche gelegt wird. Die dritte Branche 
wird iiber das Krnn gefiihrt. Auch hier wird der Kopf so fest er­
faBt, daB ein Abgleiten des Instrumentes unmi:iglich ist. 

1st das Kind extrahiert, so wird es mit dem Kopf nach unten 
in einen bereit gehaltenen Eimer mit Wasser gesteckt, damit Atem­
bewegungen oder ein Schreien des Kindes, wie es nach der Per­
foration des lebenden Kindes vorkommen kann, unterdriickt 
werden. 

Da es bei der Extraktion auf Schnelligkeit nieht ankommt, so 
hat sie vorsichtig und langsam zu geschehen; keinesfalls diirfen 
dabei Verletzungen der Mutter gesetzt werden. 

. B. Perforation am nachfolgenden Kopf. 

6. VorbediIigung. 

Man macht die Perforation am nachfolgenden Kopf erst dann, 
wenn das Kind sieher tot ist, also wenn (bei bis dahin lebendem 
Kind) wenigstens 12 Minuten nach der Geburt des Nabels schon 
verstriehen sind. 

7. I ndika tionen. 

a) Wenn die Ent'Wicklung des nacpJolgenden Kopfes bei 
Beckenendlage und totem Kind irgendwe1che Schwierigkeiten 
macht. Bei lebendem Kind hat man zunachst die oben (Extrak­
tion) beschriebenen Mani:iver zu versuchen. 

b) Bei Hydrocephalus. 
c) Wenn sieh der durch die Dekapitation yom Rumpf ge­

trennte nachfolgende Kopf in der gewi:ihnlichen Weise nicht extra­
hieren laBt. 
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8. A usfiihrung. 
Querbett; Desinfektion (Narkose meist iiberfliissig). Man 

tastet sich mit zwei Fingern vor dem nach unten hangendem Kind 
entlang des hinteren Randes des Sternokleidomastoideus bis an 
die Schadelbasis und bohrt das Instrument zunachst durch die 
Weichteile hindurch. Mit dem Finger geht man nun in den erzeugten 
Weichteilkanal ein und sucht sich den Ansatzpunkt der Wirbel­
saule am Schadel auf. Ist der Weichteilkanal nicht weit genug, 
so wird er (unter Umstiinden mit einer Schere) etwas erweitert. 
Der Bohrer wird nun von neuem eingeHihrt und moglichst durch 
das Foramen occipitale magnum hindurch gebohrt. Selbst wenn 
er dasselbe nicht genau trifft, dringt er meist leicht ein. Ist dies 
geschehen, so wird der Kopf mit dem Vei t S mellieschen Hand­
griff entwickelt. Das Anlegen des Kranioklasten ist nur ausnahms­
weise notwendig, wenn die Entwicklung des Kopfes sehr schwierig 
ist und der Kopf abzureil3en droht. 

Steht das Kinn iiber der Symphyse, so geht der Bohrer 
vor dem Hals zwischen den Unterkieferrandern hindurch, dann 
durch den Mundboden und die Schadelbasis. Es ist in solchen 
Fallen darauf zu achten, dal3 der Bohrer genau die Richtung nach 
der Schadelhohle einhalt, damit er sich nicht seitlich verirrt, ohne 
die Schadelhohle zu erreichen. Auch hier geht das Anbohren meist 
spielend leicht. Der Kopf lal3t sich danach gewohnlich durch den 
Vei t-S mellieschen Handgriff entwickeln, namentlich wenn noch 
ein Zug am Rumpf ausgeiibt wurde, weil der Schadel kollabiert 
und sich nunmehr das Kinn leicht von der Symphyse abschieben 
lal3t. 

Bei der Perforation des durch die Dekapitation vom Rumpf 
getrennten Kopfes geht man zunachst mit zwci Fingern ein und 
sucht den Kopf zu erreichen. Wahrend von aul3en der Uterus 
mit dem in ihm liegenden Kopf auf den Beckeneingang gedrangt 
wird, geht man mit dem Bohrer in den Mund und bohrt von hier 
durch die Schadelbasis hindurch. Alsdann wird der Kopf durch 
Zug vom Mund und unter Umstanden durch Druck von aul3en 
extrahiert. Gelegentlich ist das Anlegen des Kranioklasten notwendig. 

9. Prognose. 

Die Prognose der Perforation an sich ist eine durchaus gute. 
Statistische Angaben sind deshalb unmal3geblich, weil in ihnen die 
baufigen, den Anlal3 zur Perforation abgebenden Geburtsstorungen 
eine groBe Rolle spie1en. 

Dekapitation, Exenteration. 
I. Zweck. 

Die Trennung des Kopfes vom Rumpf hat den Zweck, bei 
Querlage das Kind ailch ohne Vornahme der Wendung extra­
hieren zu konnen, indem der vom Kopf befreite Rumpf nunmehr 
am Arm extrahiert werden kann, wahrend sonst der Kopf mit dem 
Rumpf gleichzeitig durch das Becken hindurchgehen miiBte. 

Durch die Entleerung der Brust- und Bauchhohle lii.1lt 
sich das in Querlage befindliche Kind conduplicato corpore extra­
hieren oder nach dem Mechanismus der Selbstentwicklung ent­
wickeln. 
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Solange der Hals bei Querlagen erreichbar ist, ist die Deka­
pi ta tion das zweckentsprechende Verfahren. Die Exen tera tion 
kommt in Betracht, wenn der Hals nicht mehr zugiinglich, sondern 
der Rumpf schon in groBerer Ausdehnung ins Becken eingekeilt 
ist. AuBer bei Querlage findet die Exenteration mitunter auch 
Anwendung bei kindlichen MiBbildungen. 

2. Vorbedingungen. 
a) Der Muttermund muB wenigstens handtellergroB sein. 
b) Das Becken darf nicht absolut verengt sein (Conj. vera 

mindestens 5,5 cm). 

3. Indikationen. 
a) Wenn bei lebendem in Querlage liegendem Kind (nach Er­

offnung des Muttermundes und dem Blasensprung) Ereignisse 
eingetreten sind, welche die Vornahme der Wendung ausschlieBen 
(drohende Uterusruptur) . 

b) Wenn bei Querlage das Kind tot und die Wendung voraus­
sichtlich schwierig ist. 

c) Bei solchen Querlagen, bei welchen die Austreibung in 
Querlage bereits weit vorgeschritten ist ("verschleppte Quer­
\agen"). 

Alsdann ist ein mehr oder weniger groBer Teil des Rumpfes 
neben der Schulter in das Becken eingetreten und der Hals zur 
Seite gedriingt worden, oder die Schulter steht sehr tief und 
neben dem Rumpf ist ein Teil des Kopfes ins Becken eingekeilt. 

d) Fur die Exenteration kommt noch folgende Indikation 
in Betracht: Schwierigkeiten bei der Geburt bzw. kunstlichen Ent­
wicklung des Rumpfes bei totem Kind oder schweren Gefahren 
flir die Mutter, sofern sie in einfacherer Weise nicht zu beheben sind. 

4. Kontraindikation. 
Bei kleiner oder stark mazerierter Frucht, sofern die Entwick­

lung der Frucht ohne Zerstiicklung nicht ohne Gefiihrdung der 
Mutter moglich ist. 

5. Ausfuhrung. 
Querbett; Desinfektion; Narkose meist notwendig. 
A. Dekapitation: Die Dekapitation wird am besten mit dem 

Braunschen Schlusselhaken (oder der von mir angegebenen Modi­
fikation) vorgenommen. 

Abb.17. Braunscher Schlusselhaken, modifiziert nach Zangemeist e r. 

In anderer Weise laBt sie sich auch mittelst einer kraftigen Schere 
(Wintersche Dekapitations-Schere) oder mittelst des Schultzeschen 
Sichelmessers durchfuhren. 
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Bei erster Lage geht die rechte, bei zweiter Lage die linke Hand 
ein und umgreift den Hals derart, daB der Daumen vor, der zweite 
und dritte Finger hinter demselben zu liegen kommt. Unter dem 
Schutz der inneren Hand wird nun der Schlusselhaken vor dem 
Hals vorsichtig. flach emporgefiihrt, dann urn goO gedreht, so daB 
er den Hals zu fassen bekommt. Durch allmiihlich gesteigerten 
kriiftigen Zug nach abwiirts wird der Haken in die Weichteile des 
Halses hineingezogen. Durch Drehen des Hakens in einer Richtung 
werden die gefaBten Partien des .f[alses allmahlich zerrissen. Dabei 
ist folgendes zu beach ten : Das Uberwinden des Widerstandes der 
Wirbelsaule erfordert eine Fixation der Frucht. 1st das Kind tief 
ins Becken eingekeilt, so ist es in der Regel genugend fixiert. In 
anderen FiiJlen dreht sich das Kind mit dem Haken unter Um­
stiinden herum. Urn dies zu vermeiden, ist es notwendig, wiihrend 
der Drehbewegungen einen starken Zug nach abwiirts aus­
zuuben, wodurch sich das Kind im Beckeneingang einkeilt; ferner 
ist es zweckmiiBig die Drehbewegungen zuniichst so zu machen, 
daB sich der Kopf neben der Wirbelsiiule verfiingt, also bei erster 
Lage mit deIp Uhrzeiger, bei zweiter umgekehrt. 1st die Wirbel­
siiule durchbrochen, so dreht man am besten in der entgegen­
gesetzten Richtung (aber nun stets in gleichem Sinne) weiter, damit 
sich die Spitze des Hakens nicht in die Weichteile der Brust ver­
irrt; der Widerstand der Gewebe ist dann auch ein viel geringerer. 
Sobald die Weichteile nachgeben, das Drehen also leichter geht, 
muB man mit dem Zug nachlassen, urn nicht beim DurchreiBen 
der erfaBten Brucke mit dem Haken auszugleiten und Verletzungen 
in der Scheide hervorzurufen. 1st die ersterfaBte Halspartie 
abgedreht (wobei die innere Hand am Hals dauernd liegen bleiben 
muB), so wird der Haken unter Leitung der inneren Hand uber die 
ubrig bleibende Halspartie von neuem eingehakt und diese, eventueH 
noch eine dritte, vierte e. c. Portion durch Drehen abgetrennt. Die 
innere Hand tastet stets nach, ob sie (von oben her zwischen Kopf 
und Rumpf einhakend) noch eine Briicke erfassen kann. 1st die 
Durchtrennung vollstiindig, so wird bei vorgefallenem Arm an dies em 
extrahiert, sonst in die Achselh6hle eingehakt und der Rumpf ent­
wickelt. Danach geht man mit einer Hand von neuem ein und sucht 
- unter Entgegendriingen des Uterus mit der iiuBeren Hand -
den Mund auf. In den letzteren wird eingehakt und der Kopf 
durch gleichzeitigen Druck von auBen allmiihlich extrahiert. Wenn 
die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes Schwierigkeiten macht, 
muB er unter Umstiinden perforiert werden. 

B. Exenteration: Mit der Sieboldschen Schere wird -
unter Umstiinden mit Zuhilfenahme einiger am Rumpf angesetzter 
Krallenzangen - an dem tief ins Becken eingekeilten Rumpf­
abschnitt, dort wo er am leichtesten zugiinglich ist (gewohnlich ist 
das ein Teil des Brustkorbes) ein breiter Einschnitt gemacht. Wenn 
der Brustkorb vorliegt, ist es zweckmiiBig mehrere Rippen nicht nur 
zu durchschneiden, sondern auch zum Teil abzutragen. Alsdann 
geht man mit zwei Fingern in die Brust- und Bauchh6hle ein und 
lost mit ihnen die inneren Organe, vor aHem die Leber abo Die 
abgel6sten Teile werden darauf mit den Fingern herausgezogen. 
Meist kann man sich dies durch Zuhilfenahme einer kriiftigen 
Krallenzange wesentlich erleichtern. Danach wird bei vorgefaHenem 
Arm versucht das Kind am Arm conduplicato corpore zu extra­
hieren. In anderen Fallen kommt man zum Ziel, wenn man den 
SteiB durch Einhaken von Kugel- oder Krallenzangen neben dem 
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Rumpf herabzuziehen sucht, um das Kind nach Art der Selbst­
entwicklung zu entwickeln. Gelegentlich ist es zweckmiiBig, die 
Extraktion des Rumpfes dadurch zu erleichtern, daB man die 
Wirbelsiiule durchschneidet (Spondylotomie). 1st die untere 
K6rperhiilfte geboren, so wird der iibrige Teil des Rumpfes wie bei 
Beckenendlagen entwickelt, wobei man bei Schwierigkeiten, die sich 
der Entwicklung des nachfolgenden Kopfes entgegenstellen, den 
letzteren perforiert. 

Bietet die Entwicklung des Rumpfes bei Kopf- oder 
Beckenendlagen uniiberwindliche Schwierigkeiten und ist das 
Kind tot oder in zwischen abgestorben, so er6ffnet man den Rumpf 
dort, wo er am leichtesten zugiinglich ist und verfiihrt im iibrigen in 
iihnlicher Weise, wie oben beschrieben wurde. Bei Kopflagen kann 
man sich den Eintritt der Schultern durch Brechen oder Durch­
schneiden der Schliisselbeine wesentlich erleichtern. 

Bei MiBbildungen der Frucht sind gelegentlich andere nich t 
typische zerstiickelnde Eingriffe notwendig, die sich dann aus 
der Sachlage ergeben. 

6. Prognose. 
Die Prognose der Dekapitation und Exenteration ist fiir die 

Mutter eine gute. Verletzungen diirfen durch diese Eingriffe nicht 
gesetzt werden. Die Statistiken ergeben insofern ein unmaB­
gebliches Bild, als die Resultate der betreffenden Eingriffe durch 
die meist im Spiel befindlichen Geburtskomplikationen getriibt 
werden. 

Kaiserschnitt. 
I. Zweck: 

Der Kaiserschnitt besteht in der Herausnahme des Kindes 
aus dem durch Laparotomie freigelegten und durch Schnitt er-
6ffneten Uterus. Er hat den Zweck, Hindernisse, we1che sich 
dem Durchtritt des Kindes durch die Zervix und Vagina und das 
kleine Becken entgegenstellen, auszuschalten. Weiterhin kommt 
er in Betracht, wenn es darauf ankommt, die Entleerung des Uterus 
so schnell als m6glich oder unter Ausschaltung der Wehentiitigkeit 
herbeizufiihren. 

2. Vorbedingungen: 
a) Der Geburtskanal muB "aseptisch" sein. 
Zwar ist die Vagina stets keimhaltig; jedoch sind diese Organis­

men in der Regel entweder ganz unschiidlich oder doch nicht virulent 
genug bzw. in zu geringer Anzahl vorhanden, um eine Infektion 
der beim Kaiserschnitt gesetzten Wunden herbeizufiihren. Hat sich 
dagegen im Genitalkanal bereits eine Infektion etabliert, so sind 
virulente Keime in groBer Zahl in ihm vorhanden, we1che zu einer 
Infektion der Operationswunden fiihren k6nnen, die dann leicht 
einen t6dlichen Ausgang nehmen kann. 

Der Genitalkanal ist fUr den Kaiserschnitt als nicht asep­
tisch anzusehen bei Puls- und Temperatursteigerungen, we1che 
sich wiihrend der Geburt entwickelt haben, bei Putreszenz des 
Fruchtwassers mit oder ohne Tympania uteri. Aber auch ohne 
diese Symptome ist mit dem Vorhandensein einer Infektion schon 
zu rechnen, wenn bereits mehrere Stunden nach dem Blasen-
Therapeutische Fortbildung. I. 44 
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sprunge verstrichen sind, oder wenn im Verlauf einer protra­
hierten ErOffnungsperiode vielfach innerlich untersucht worden 
ist, namentlich wenn diese Untersuchungen von verdachtiger 
Hand und ohne den Gebrauch von Gummihandschuhen vor­
genommen wurden. 

b) Es mussen bereits regelmaBige kraftige Wehen bestanden 
haben, da der Uterus sonst nach der kunstlichen Entleerung eine 
zu geringe Tendenz zur retraktiven Verkleinerung zeigt und es 
leicht zu erheblichen Nachblutungen aus der Plazentarstelle kommen 
kann. 

c) Die Zervix bzw. der Muttermund muB wenigstens kleinhand­
tellergroB sein, wei! anderenfalls der LochialabfluB im Wochenbett 
zu leicht behindert werden kann, wodurch die Moglichkeit einer 
Perforationsperitonitis (Austritt. der Lochien durch den Uterus­
schnitt in die Bauchhohle) gegeben wird. 

Ais giinstigster Zeitpunkt fur den Kaiserschnitt ist auf 
Grund der bisher angefiihrten Vorbedingungen demnach das 
Ende der Eroffnungsperiode bei stehender Blase anzusehen. 

d) Die auBeren Umstiinde miissen ein Operieren unter der 
notigen Asepsis und mit der notwendigen Assistenz ermoglichen. 

e) Soweit es sich urn Verengerungen oder Verlegungen des 
Beckenkanals handelt, welche zum Kaiserschnitt AniaB geben, 
muB das Kind ausgetragen und lebensfrisch sein, es sei denn, daB 
das Becken so eng ist (Conj. vera unter 5,5 cm), daB der Kaiser­
schnitt selbst bei totem ausgetragenen Kind notwendig wird. 

3. Indikationen: 

a) Verengerungen des Beckenkanals oder Verlegungen des­
selben durch im Becken liegende irreponible Tumoren, wenn 
das mechanische Hindernis ein so hochgradiges ist, daB selbst 
ein zerstiickeltes Kind per vias naturales nicht oder nur unter 
groBeren Gefahren, als sie der Kaiserschnitt mit sich bringt, 
entwickelt werden kann. 

Hierher gehoren rachitisch-platte Becken mit einer Conj. 
vera unter 5,5 cm, osteomalazische Becken und Trichterbecken 
hoheren Grades, Becken- und Genitaltumoren, ausgedehnte 
Narben usw. 

b) Verlegungen oder Verengerungen des Beckenkanals, bei 
welchen die Geburt nur unter Zerstuckhing des Kindes moglich 
ist, sofern das Kind lebend ist und die Mutter sich zur Erhaltung 
des kindlichen Lebens dem Eingriff unterziehen will. 

Hierher gehoren z. B. platte Becken mit einer Conj. vera 
unter 8 em, sofern es sich urn Mehrgebarende handelt und friihere 
Geburten gelehrt haben, daB das mechanische Hindernis im vor­
liegenden Falle zu groB ist, urn das Kind lebend geboren werden 
zu lassen. Die Indikation fallt jedoch weg, falls andere, weniger 
eingreifende Verfahren (kiinstliche Friihgeburt, prophylaktische 
Wendung) ebenfalls Erfolg versprechen. 

c) Schwerste Erkrankungen der Mutter, die eine sofortige Ent­
bindung notwendig machen, wenn andere weniger eingreifende 
Verfahren (Wendung-Extraktion nach forcierter Metreuryse oder 
Bossi, Kolpohysterotomie) nicht anwendbar sind oder nicht schnell 
genug zum Ziel fuhren. 

Hierher gehoren einzelne FaIle schwerster Eklampsie, FaIle 
von Apoplexie u. a. 
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4. Kon traindika tionen: 
a) Intrauterine Infektion, es sei denn, daB es sich urn ein 

absolut verengtes Becken handelt (Conj. vera unter 5,5 cm). 
b) Totes Kind, falls das Becken nicht absolut verengt ist. 
c) Kleine Frucht (Fruhgeburten, Zwillinge), falls nicht ein 

hoher Grad von Beckenenge oder besondere Umstande trotzdem 
zum Kaiserschnitt zwingen. 

5. Ausfuhrung: 

Von Hilfspersonen sind notwendig: ein Narkotiseur, ein Assi­
stent und womoglich ein Instrumentarius. Tupfer und Darmkom­
pressen sind zweckmaBig, jedoch durch einen Gummischwamm 
und gebugelte Taschen- und Handtucher zur Not ersetzbar. Von 
Instrumenten wird gebraucht: Messer, eine Anzahl Klemmen oder 
Schieber, Haken-Pinzette, Nahtmaterial. Vor der Operation ist 
das Bad fur das Kind und ein Trachealkatheter zu beschaffen. 

Desinfektion der Bauchhaut (unter Umstanden Jodpinselung); 
Ausspulung der Scheide, Entleerung der Harnblase mit dem 
Katheter, Narkos~. Die KreiBende wird auf einen genugend langen 
nicht zu breiten Tisch gelagert. Die. Umgebung des Operations­
feldes wird mit sterilen Tuchern (im Notfall mit gebugelter Wasche) 
abgedeckt. Schnitt in der Linea alba etwa handbreit oberhalb 
der Symphyse beginnend bis in die Gegend des Fundus uteri 
schichtweise durch Haut, Faszie, Peritoneum. Das Peritoneum 
wird zunachst etwas unterhalb des Nabels eroffnet, damit die oft 
hochgeschobene Harnblase nicht getroffen wird. Der Schnitt muB 
vorsichtig angelegt werden, da die Bauchdecken haufig sehr dunn 
sind. Der Uterus wird aus dem Bauchschnitt herausgehebelt 
und nach Unterlage frischer Tucher auf die Bauchdecken gelagert. 
Der obere Teil des Schnittes wird, urn die Darme zu schutzen, 
bis an den Uterus heran mittelst einiger Klemmen oder Kugel­
zangen zusammengehalten. Der yom Assistenten senkrecht auf­
gestellte Uterus wird nun am Fundus sagittal und median ein­
geschnitten. Da die Uteruswand oft recht dunn ist, ist auch hier 
Vorsicht geboten, urn das Kind nicht zu verletzen. Sitzt die 
Plazenta vorn, so wird die sagittale Spaltung nach hinten ver­
langert, im anderen Falle nach vorn. War zu erwarten, daB die 
Plazenta lediglich im Fundus sitzt, so beginnt die Spaltung sagittal 
in der Vorderwand. 

Man kann den Plazentarsitz meist vor Eroffnung des Uterus 
daraus erkennen, daB die Uteruswand in der Gegend des Plazen­
tarsitzes starker ausgedehnt und vorgewolbt ist. AuBerdem 
fiihlt sich der Uterus in der Gegend des Plazentarsitzes weicher 
an und die Kindsteile sind schlechter durchzufuhlen. Haufig 
fiihlt man uber der Plazentargegend Pulsation im Rhythmus 
der kindlichen Herztone. 

Wird die Plazenta beim ersten Uterusschnitt doch getroffen, 
so verlangert man den Schnitt sagittal in derjenigen Richtung, 
in welcher man vermutet am schnellsten aus dem Bereich der 
Plazenta herauszukommen. Der Uterusschnitt wird am besten 
unter Eingehen mit zwei Fingern mit einer geraden Schere ver­
langert; er soll eher zu groB als zu klein sein. Das Kind wird durch 
Ergreifen am FuB herausgezogen und der Mund sofort grundlich 
ausgewischt. Alsdann wird es bis zum Eintritt einer regelmaBigen 
Atmung oberhalb des Schnittes auf den Leib der Mutter gelegt. 

44* 
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War das Kind nicht asphyktisch, so dauert es einige Minuten 
bis die Atmung einsetzt. Das Kind wird in dieser Zeit allmiih­
lich zyanotisch. Der Nabelschnurpuls bleibt gut. Tritt die 
Atmung bei langsamwerdendem Nabelschnurpuls und zunehmen­
der Zyanose nicht von selbst ein, so regt man sie durch Haut­
reize an. 

Kommt das Kind schon asphyktisch heraus (meist ist es 
dann durch Mekoniumabgang gelblich gefiirbt), so tritt die 
Atmung fruher ein. 

Wird das Kind tief asphyktisch entwickelt, also mit blaB 
lividem Aussehen und schwacher langsamer Nabelschnurpulsation, 
so muB es sofort abgenabelt und die Behandlung der Asphyxie 
eingeleitet werden. 

In der Regel solI erst abgenabelt werden, wenn das Kind regel­
miiBig geatmet und womoglich kriiftig geschrieen hat. In der 
Zwischen zeit werden am Uterusschnitt, dort, wo es aus groBeren 
GefiiBspalten blutet, einige Klemmen angelegt und Umstechungen 
gemacht. Eine Spritze Sekakornin befordert nunmehr die retrak­
tive Verkleinerung des Uterus, die fur die Blutstillung aus der 
Plazentarstelle sehr wichtig ist. Inzwischen lost sich die Plazenta 
und quillt aus dem Uterusschnitt hervor. Durch vorsichtigen Zug 
an der Plazenta wird sie herausgenommen. Eine kunstliche Ab­
losung von der Uteruswand ist in der Regel uberflussig. Je liinger 
mit der Herausnahme der Plazenta gewartet wird, urn so sicherer 
findet die allmiihliche Verkleinerung des Uterus und damit die 
Blutstillung aus der Plazentarstelle statt. 

Jede Kompression oder.Umschniirung der zufiihernden Uterus­
gefiiBe ist zu vermeiden, weil sie nur zu einer Begunstigung der 
Nachblutung aus der Plazentarstelle fiihrt. 

1st die Plazenta entfernt, so wird der Uterus mit den Hiinden 
kriiftig massiert und einige Zeit komprimiert in den Hiinden ge­
halten, damit er sich moglichst weitgehend retraktiv verkleinern 
kann . Dasselbe Verfahren wird eingehalten, wenn es im VerIauf 
der Naht oder danach noch in den Uterus blutet. 

serosa ...•• 

MuskuJ. ···· 

-= Mucosa· .. · 

Abb. 18. Naht des Uterus beim Kaiserschnitt (schematisch). 

Die Uteruswunde wird in zwei Etagen durch Katgutknopf­
niihte geschlossen. Die erste Etage umgreift in beiden Schnitt­
hiilften die gesamte Muskulatur, liiBt jedoch die Serosa und Mukosa 
frei. Die Niihte werden im Abstand von etwa 2 cm angelegt; nach­
dem sich der Uterus gehorig retrahiert hat. Die zweite Etage 
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wird so angelegt, daB die Niihte in die Zwischenriiume der tieferen 
Niihte zu liegen kommen. Nach Art der Lembertschen Darm­
naht wird jederseits ein Stiick Serosa mit einem Teil der darunter­
liegenden Muskulatur mit der Nadel umstochen. Beim Knoten 
dieser Niihte solI sich der Wundrand mit der anliegenden Serosa 
in die Wunde etwas einstiilpen. Es kommt beim Niihen darauf 
an, jeweils ein nicht zu £laches Stiick der Muskulatur zu umgreifen, 
damit die Niihte Halt haben und nicht durchschneiden (s. Ab­
bildung). 

Nach der Naht des Uterus wird derselbe von Blut gereinigt 
und nach Austupfen der Bauchhohle in diese zuriick versenkt. 
Der Uterus solI gut kontrahiert sein und nicht die Tendenz zeigen, 
sich vollzubluten; anderenfalls muB er noch massiert und gehalten 
werden. Der SchluB der Bauchhohle erfolgt durch fortlaufende 
Peritonealnaht, Faszien-Knopfniihte und Hautnaht (letztere am 
besten mittelst Michelscher Klammern). Es wird alsdann ein 
trockener Verband aufgelegt. Der PuIs muB in den ersten Stunden 
regelmiiBig halbstiindlich geziihlt werden, um eine Nachblutung in 
den Uterus sofort zu bemerken. Durch den nicht zu dicken Ver. 
band liiBt sich der Uterus meist auch von auBen durchfiihlen. 

Die Nachbehandlung hat darin zu bestehen, daB der Verband 
nach 8 Tagen gewechselt und die Klammern entfernt werden. 
Das Kind wird unter normalen Verhiiltnissen wie bei jeder anderen 
Wochnerin nach 24 Stunden und von da ab regelmiiBig angelegt. 
Hiiufiger als bei anderen Laparotomien tritt nach dem Kaiserschnitt 
Darmtriigheit und Meteorismus auf; es ist daher zweckmiiBig, 
schon nach 12 Stunden und dann mehrmals tiiglich die Darm­
tiitigkeit durch Rektaleinliiufe anzuregen. Der LochialabfluB ist 
genauer als bei anderen Wochnerinnen zu kontrollieren, damit es 
nicht zu einer Lochialverhaltung kommt. 

6. Gefahren und Prognose. 
Die Gefahren des Kaiserschnittes sind etwa die gleichen wie 

bei einer Laparotomie. Bei nicht aseptischem Genitalkanal wiichst 
die Gefahr einer todlichen Infektion erheblich. Die Mortalitiit der 
Mutter betriigt 5 %, die des Kindes 8 %. 

Der Porrosche Kaiserschnitt. 
I. Zweck: 

Unter gewissen Umstiinden ist es ratsam nach Entleerung des 
Uterus (in der oben geschilderten Weise) das Organ supravaginal 
zu amputieren. 

2. Indikationen: 
a) Wenn der Kaiserschnitt trotz ausgesprochener intrauteriner 

Infektion ausgefiihrt werden muB. 
b) Bei solchen Uterusmyomen, welche doch bald eine Myomo­

tomie notig machen wiirden. 
c) Bei hochgradigen Verengerungen von Scheide und Zervix, 

welche den LochialabfluB verhindern wiirden. 

3. Ausfiihrung: 
Nachdem beiderseits die Ligl$. rotunda und die Adnexe um­

stochen und unterbunden wurden {wobei man ein Ovarium zuriick-
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zulassen hat), wird der Uterus gut vorgezogen, der Ansatz des 
Blasenperitoneums umschnitten und die Blase abgeschoben. Hinten 
wird ein Querschnitt in der H6he des inneren Muttermundes ge­
macht, urn auch hier das Peritoneum etwas zuriickzuschieben. 
Alsdann werden die in der Gegend der Zervix eintretenden Uterina­
aste umstochen und der Uterus supravaginal etwa in der H6he des 
inneren Muttermundes abgetragen. Blutende GefaBe werden um­
stochen. Der Stumpf wird durch mehrere Knopfniihte von oben 
geschlossen. Durch fortlaufende Naht des Peritoneums von einem 
Ligamentum infundibulo-pelvicum zum anderen wird der Stumpf 
iiberdeckt. Bei ausgesprochenen Infektionen ist es zweckmiiBig, 
den Stumpf nicht zu schlieBen und den YOm Peritoneum iiber­
deckten Raum durch einen aus der Scheide herausgeleiteten Gaze­
streifen zu drainieren. Bei schweren Infektionen wird unter Um­
standen noch die Beckengegend mit Hilfe eines Mikuliczschen 
Tampons durch den unteren Winkel der Bauchwunde drainiert. 

4. Prognose: 
Die Mortalitiit fUr die Mutter betriigt 23 %, diejenige fiir das 

Kind 22 %, wobei jedoch ein nicht unerheblicher Teil der Todes­
faile weniger dem gr6Beren Eingriff als den indizierenden Kom­
plikationen zuzuschreiben ist. 

Kaiserschnitt an der Toten. 

I. Zweck: 
Bei pl6tzlich eingetretenem Tod der Mutter wiihrend der 

Schwangerschaft oder der Geburt kann das Kind die Mutter noch 
bis 25 Minuten iiberleben. Der Arzt ist verpflichtet, wenn er recht­
zeitig zur Stelle ist, das noch lebende Kind durch einen Kaiser­
schnitt an der Toten zu retten. 

2. Vorbedingungen: 
a) Die Schwangerschaft muB 28 Wochen gedauert haben, weil 

sonst das Kind nicht lebensfiihig ist. 
b) Mehr wie 25 Minuten diirfen nach dem Tod der Mutter nicht 

verstrichen sein, weil anderenfalls das Kind sicher auch gestorben ist. 
c) Eine einfachere schneller zum Ziel fiihrende Entbindungsart 

(Zange, Wendung-Extraktion) muB ausgeschlossen sein. 

3. A usfiihrung: 
Ohne Asepsis wird der Uterus so schnell als m6glich sagittal 

er6ffnet und das Kind herausgenommen. Die Bauchdecken werden 
dann wieder vemaht. 

4. Prognose: 
Die kindliche Mortalitat betragt etwa 90 %. 

Manuelle L5sung, Ausraumen von Plazentarresten. 

I. Zweck: 
Wird die Plazenta nach der Geburt des Kindes nicht durch 

die Uteruskontraktionen v611ig abgel6st oder findet diese Ablosung 
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nicht mit der fur die Blutstillung notwendigen Schnelligkeit statt, 
und gelingt es auch nicht durch auBerliche Handgriffe (Cred e) 
die Ablosung zu bewerkstelligen, so muB die Plazenta kunstlich mit 
der Hand von der Uteruswand abgelost werden. 

2. Indikationen: 

a) Bei Blutungen in der Nachgeburtsperiode aus der Plazentar­
steile, welche nicht durch Reiben, Ausdrucken und Festhalten des 
Uterus von auBen zum Stehen zu bringen sind, und bei welchen 
sich die zunachst zu versuchende Plazentarexpression nicht hat 
bewerkstelligen lassen, sofern die abgegangene Blutmenge einen 
halben Liter uberstiegen hat. 

GegenUber RiBblutungen zeichnen sich Blutungen aus der Plazentar­
stelle vor allem dadurch aus, daB das Blut beim AusdrUcken des Uterus 
in groBerer Menge herauskommt, und daB die Blutung solange erheblich 
nachlaBt oder aufhort, als der Uterus mit beiden Randen fest umfaBt 
gehalten wird, namentlich solange eine Wehe vorhanden ist, wahrend RiB­
blutungen in unverminderter Starke gleichmaBig fortdauem. 

b) Wenn die Plazenta sich selbst nach 2-3 Stunden trotz 
mehrfacher sachgemaBer zuletzt auch in Narkose unternommener 
Expressionsversuche nicht hat ausdrucken lassen. 

c) Wenn nach Austritt der Plazenta ein Teil derselben abge­
rissen und im Uterus zuruckgeblieben ist. 

Besonders leicht kommt es dazu, wenn Expressionsversuche 
unternommen wurden, bevor die Plazenta ganz gelost war, wenn die 
Plazentarkotyledonen untereinander nur lose zusammenhangen, 
ferner wenn die Plazentarexpression nur unter Entfaltung einer 
gewissen Kraft moglich war, sowie dann, wenn eine Neben­
plazenta entwickelt war. 

d) Bei Uterusinversion und noch anhaftender Plazenta. 

3. Ausfuhrung: 
Desinfektion; Querbett; unter Umstanden Narkose. Bei 

starker Blutung und erheblicher Anamie der Entbundenen ist es 
gelegentlich notwendig die Desinfektion, urn Zeit zu ersparen, 
auf ein MindestmaB einzuschranken oder ganz auf sie zu verzichten. 
Urn wenigstens mit keimfreier Hand zu arbeiten, ist es zweck­
maBig, sich fur solche Faile stets ein Paar sterile Gummihandschuhe 
im geburtshilflichen Besteck bereit zu halten. 

Die rechte Hand zieht die Nabelschnur etwas an, die linke 
geht entlang der Nabelschnur in die Scheide und durch den schlaffen 
Zervikalsack in den Uterus. Die Nabeischnur dient auch hier als 
Wegweiser; die untere Apertur des Hohlmuskels, der Retraktions­
ring, ist, namentlich wenn man den Uterus zu einer Wehe angeregt 
hat, deutlich fuhIbar. Urn den Uterus fur die eingehende Hand 
gut zuganglich zu machen, drangt ihn die auBere Hand der inneren 
entgegen in das kleine Becken hinab. Befindet sich die Hand (oder 
wenigstens 4 Finger derselben) im Uterus, so wird die Plazenta 
mit den Spitzen der zusammengelegten Finger von der zur Wehe 
angeregten Uteruswand stumpf abgeschoben. Erst wenn die Ab­
losung iiberail geschehen ist, wird die Plazenta mit der Hand 
herausgenommen oder, indem die innere Hand in die Scheide zuriick­
geht, wiihrend einer Wehe exprimiert. 
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Lag die Plazenta zum Teil bereits in der Scheide, so darf ein 
Zug an ihr nur ausgeiibt werden, nachdem der Uterus zu einer 
kraftigen Kontraktion angeregt wurde; anderenfalls besteht die 
Gefahr einer Uterusinversion; am besten wird auch dann erst in 
den Uterus eingegangen - unter Umstanden nur mit zwei Fingern­
und die Plazenta vollends abgelost. 

1st die Plazenta entfernt, so solI auf aIle FaIle der Uterus noch 
einmal ausgetastet werden, da die Besichtigung der oft stark zer­
fetzten Plazenta ihre Vollstandigkeit nicht gewahrleistet. 

Befindet sich noch ein Plazentarrest im Uterus, so wird 
in gleicher Weise vorgegangen. Es geniigt dann aber meist in 
den Uterus nur mit zwei Fingern einzugehen. Dabei wirkt die 
auBere Hand durch Entgegendrangen des Uterus wieder wesentlich 
mit. Auch hier wird die Ablosung am besten wahrend einer 
Wehe voIlzogen. 

Der Uterus muB nach der manuellen Losung langere Zeit 
von auBen gut iiberwacht, notigenfalls festgehalten werden. Urn 
die Kontraktionstendenz des Organs zu steigern, wird eine Spritze 
Sekakornin subkutan gegeben. 

5. Gefahren: 

Die Mortalitat nach der manuellen Plazentarlosung betragt 
etwa 6 %; davon entfallen aIlerdings 4 % auf Verblutungstodes­
faIle, weil der Eingriff gelegentlich zu spat zur Anwendung kommt: 
2 % Mortalitat werden durch 1nfektionsfalle bedingt. 



Das enge Becken und die Leitung der Geburt 
bei demselben. 

Von Professor Dr. P. Esch, 
Oberarzt der Univ.-Frauenklinik in Marburg. 

Mit II Abbildungen und einer Kurve. 

Sind ein oder mehrere Hauptdurchmesser eines Beckens urn 
1,5-2 cm verkiirzt, sohandelt es sich bereits urn ein enges Becken. 
Das enge Becken bildet eine der haufigsten Komplikationen 
in der Geburtshilfe. Ungefahr 15 % aller Frauen Deutschlands 
sind Tragerinnen eines engen Beckens; jedoch beobachten wir 
nur bei einem weit geringeren Bruchteile einen mechanischen 
st6renden EinfluB auf den Geburtsverlauf. Die Haufigkeit wechselt 
entsprechend der wechselnden Frequenz der atiologischen Faktoren 
nach einzelnen Landerstrichen. Die Rachitis z. B., die so oft die 
Ursache der Beckenenge ist, finden wir am verbreitetsten in den 
Industriezentren und in den GroBstadten mit den ungiinstigen 
hygienischen Lebensbedingungen fiir die heranwachsende Jugend. 
Die Osteomalazie dagegen kommt endemisch in FluBniede­
rungen am Niederrhein, Main, Neckar und der Lahn vor. 

Bedingt wir:9- die Haufigkeit an sich durch die auBerordentlich 
mannigfache A tiologie. Hier sind zu nennen En twickl ungs­
fehler, wieererbte Anlage, f6tale Bildungsfehler-Mangeleines oder 
beider Kreuzbeinfliigel, Chondrodystrophia foetalis und angeborene 
Hiiftgelenksluxation -. Den Hauptanteil an den Ursachen der 
Beckenverengerung tragen aber Erkrankungen in den Kinder­
jahren. Die wichtigste davon ist die Rachitis, aber auch 
Karies oder Verkriimmungen der Wirbelsaule und Coxitis fiihren 
zur Bildung eines engen Beckens. Andere Frauen bleiben auf einer 
infantilen oder juvenilen Entwicklungsstufe stehen. In den 
spa teren Lebensj ahren schlieBlich k6nnen Osteomalazie, Becken­
frakturen und Tumoren eine Beckenverengerung hervorrufen. 

Die Leitung der Geburt beim engen Becken stellt an das 
K6nnen des Arztes die gr6Bten Anforderungen. Zu diesem Zweck 
miissen wir uns zunachst griindliche Kenntnisse iiber die Dia­
gnostik und den Geburtsmechanismus beim engen Becken 
aneignen, denn sie bilden die Grundlage einer ra tionellen 
Therapie. 

Den Verdach t auf eineBeckenenge k6nnen schon dieAnamnese 
und die Betrachtung des Kiirperbaues erwecken. Die stereotype 
Frage iiber die Zeit des Laufenlernens, die uns AufschluB iiber eine 
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iiberstandene Rachitis gibt, ist)hnen allen bekannt. Wir erkundigen 
uns ferner entsprechend der Atiologie nach Verletzungen und Er­
krankungen der Wirbelsiiule, der unteren Extremitiiten und nach 
dem Verlauf der friiheren Geburten. Lange Dauer derselben, 
friihzeitiger Blasensprung, Vorfall der Nabelschnur, fehlerhafte 
Kindslagen geben uns gewisse Anhaltspunkte. Weniger wertvoll 
sind im allgemeinen die Angaben iiber geleistete Kunsthilfe. 

Schon beim Eintritt der Frau in das Sprechzimmer fallen 
uns eine kleine Statur, eine schiefe K6rperhaltung, ein 
hinkender Gang, eine eckige, breite Kopfform, das Caput 
quadratum auf, die uns veranlassen nach weiteren Deformitiiten 
des Skeletts zu suchen. Die Ziihne sind treppenartig quergerieft, 
ev. bestehen Hiihnerbrust, Verdickungen der Knochenknorpel­
grenze der Rippen, die wie Rosenkranzperlen am vorderen Brust­
korb zu sehen oder zu fiihlen sind, die Extremitiiten sind kurz 
und gekriimmt und die Tibia weist bisweilen Siibelscheidenform 
auf - dies alles sind Folgeerscheinungen einer Rachitis-. 
Auch miissen wir auf osteomalazische Verbiegungen, auf 
eine Kyphose, Lordose und Skoliose der Wirbelsiiule, eben so 
auf eine Asymmetrie des Beckens achten. Eine besondere 
Beriicksichtigung verdient ferner die Michaelissche Raute. 
Betrachtet man die Kreuzbeinfliiche, so sieht man zwei griibchen­
f6rmige Einziehungen der Haut an den Spinae post. sup. der Darm­
beine, die die seitlichen Ecken der Raute darstellen; die obere 
Ecke wird durch den Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels ge~ 
bildet, wiihrend die Spitze des llnteren Winkels in der Rima ani liegt. 
Seitlich wird sie oben durch die Wiilste der Riickenmuskulatur 
und unten durch die beiden Glutaei maximi begrenzt. Sie 
ist beim allgemein verengten Becken liinglich schmal, beim 
rachitisch platten Becken ist der obere Winkel stumpf, ja 
de. letzte Lendenwirbel kann soweit nach abwiirts riicken, daB 
keine Raute, sondern nur mehr eine dreieckige Fliiche zu sehen ist. 

Wenn wir eine oder mehrere der eben aufgeziihlten Ab­
normitiiten beobachten, so diirfen wir ein enges Becken ver­
m uten. Bestiirkt werden wir in dieser Vermutung, wenn wir bei 
der weiteren Untersuchung einen Spi tzbauch oder Hiingeba uch 
oder eine fehlerhafte Kindslage finden, oder wenn der voran­
gehende Kindsteil bei Erstgebiirenden am Ende der Graviditiit 
noch beweglich iiber dem Becken steht. Die Gri.inde fiir das Zu­
standekommen dieser Anomalienliegen auf der Hand. Das Abdomen 
ist bei der geringen KorpergroBe verkiirzt; der Uterus findet gegen 
Ende der Schwangerschaft keinen geniigenden Platz. Er muB 
die Bauchdecken dehnen, es kommt zum Spitzbauch und Hiinge­
bauch, dessen Zustandekommen ofters noch durch eine zu starke 
Beckenneigung begiinstigt wird. Der kindliche Kopf wird beim 
engen Becken nicht in der oberen Beckenapertur fixiert; wir be­
obachten daher nicht selten abgewichene Schiidellagen, Becken­
endlagen und fehlerhafte Kindslagen besonders beim platten 
Becken und Mehrgebiirend.en - Querlagen z. B. kommen etwa 
4 mal hiiufiger beim engen Becken als beim normalen vor. -

Wird unsere Hilfe erst bei der Geburt nachgesucht, so muS 
uns eine liingere Geburtsdauer und ein vorzeitiger Blasensprung 
auffallen. Wird unrichtigerweise vor der iiuSeren Beckenmessung 
innerlich untersucht, so finden wir hiiufig, wenn der Kopf noch nicht 
im Becken steht, eine yom Normalen abweichende pathognomo-
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nische Einstellung desselben, die wir nachher beim Geburts­
mechanismus besprechen wollen. 

Gesichert wird die Diagnose aber erst durch eine exakte iluBere 
und innere Beckenmessung, die deshalb nie verabsiiumt werden 
darf, auch wenn kein Verdacht auf ein enges Becken besteht. Bei 
dieser Wichtigkeit der Beckenmessung mochte ich Ihnen kurz 
die Technik derselben ins Gediichtnis zuruckrufen. 

Die beiden wichtigsten iiuBeren MaBe sind: die Distantia 
spinarum- 26 cm-und die Distantia «ristarum- 29 cm-. 
Das erste MaB, die Entfernung der Spin. ant. sup. oss. ilei ebenso 
das zweite, den gr6Bten Abstand der Darmbeinschaufeln gewinnt 
man, indem man die knopffor-
migen Enden der beiden Bran­
chen eines Tasterzirkels (Abb. I) 
zuniichst an der AuBenseite der 
Spinae aufsetzt und auf der 
Skala den Zahlenwert abliest, urn 
dann von hier ruckwiirts bis zur 
Rohe der Rundung der Darm­
beinkiimme mit dem Zirkel zu 
tasten. Bei erheblichem Fett­
.ansatze muB der Tasterzirkel 
etwas eingedruckt werden. Da 
die wesentliche Bedeutung 
dieser beiden MaBe auf ihrem 
gegenseitigen Verhiiltnis, auf der 
Differenz von etwa 3 cm beruht 
(s. rachitisch plattes Becken), 
so gibt schon die Betastung 
der Darmbeinschaufeln im 
Notfalle ungefiihre Anhalts­
punkte. 

Auf die Messung der 
Conj uga ta externa sive Bau­
delocquii, uber deren Wert die 
Ansichten geteilt sind, mochte 
ich nicht ganz verzichten. Sie be- Abb. I. Haltung des Tasterzirkels. 
triigt etwa 20 cm und stellt die 
Entfernung vom oberen Rande 
der Symphyse bis zur Grube zwischen dem letzten Lenden- und 
ersten Kreuzbeinwirbel dar. Dieses MaB wird ebenfalls mit dem 
Tasterzirkel und zwar in Seitenlage der Frau bestimmt. Betriigt 
es weniger als 18 cm, so handelt es sich wahrscheinlich urn ein 
enges Becken. 

Weit weniger wichtig ist der Abstand der Trochanteren (31 em), und 
die Messung der Beekenausgangsdurehmesser. Die erste wird nur beim Ver­
daehte auf ein querverengtes, die letzte nur beim Verdachte auf ein im Aus­
gang verengtes Becken (Trichterbecken) ausgefiihrt. Wir nehmen den ge­
raden Durchmesser des Beckenausganges bei Seitenlage und ange­
zogenen Oberschenkeln der Frau, indem wir den Tasterzirkel einerseits auf 
dem Ligamentum arcuatum (SchoBfuge) und andererseits auf die Articu­
latio sacro-coccygea aufsetzen. Urn den letzten Punkt zu finden, geht man 
mit einem Finger in die Vagina und bewegt das SteiBbein gegen das Kreuz­
bein; der entsprechende Punkt wird auBen markiert. Dieser Durchmesser 
betragt etwa 12,5 cm, wovon 1 % cm fiir die Dicke der Weichteile und Knochen 
abzuziehen sind. Der quere Durchmesser, -der Abstand der Tubera 
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;schii, wird in SteiBruekenlage der Frau, am besten mit einem Zirkel mit ge­
kreuzten Branehen (Osiander) gewonnen. Er betragt 10 cm; fUr die be­
deekenden Weichteile mussen 1,5-2 em zugezahlt werden. Inderselben 
Lage bestimmen wir die GroBe des Sehambogenwinkels, der normaler­
weise 90-1000 groB ist. Wir Iegen die abduzierten Daumen mit der vorderen 
Flache so gegen die absteigenden Sehambeinaste, daB sieh ihre Spitzen im 
Seheitel des Schambogenwinkels beruhren. 

Noch wichtiger als die auBere Beckenmessung ist 
die innere und die damit verbundene Austastung des Beckens. 
Durch Bestreichen des Beckenringes (der linea terminalis oder 
innominata) beiderseits wird eine ev. Asymmetrie des Beckenein­
gangs entdeckt und ein Anhaltspunkt fiir die raumlichen Verhalt­
nisse im queren Durchmesser gewonnen. Man achtet ferner auf die 
GroBe des Schambogenwinkels, auf Knochenvorspriinge (Exostosen) 
und auf das Vorspringen der Symphyse nach innen. 

Ais einzigste inn ere Messung kommt fiir die Praxis 
die der Conjugata diagonalis in Betracht , einer Linie, 
die yom unteren Rande der Symphyse nach dem Promontorium 
verlauft (Abb. 3 a, d). Durch sie werden wir in die Lage versetzt 
das geburtshilflich wichtigste MaB, die Conjugata vera, 
wie wir gleich sehen werden mit annahernder Genauigkeit zu 
schatzen. Die Vera bildet die kiirzeste Verbindung zwischen 
Promontorium und der Symphyse und betragt normalerweise 
10- IIYz cm (Abb. 3 a, c). DieMessung der Conjugata diago­
nalis wird mit der Hand vorgenommen. Man geht mit zwei 
Fingern, unter starker Senkung des Unterarmes, in die Vagina 
ein und tastet von dem Kreuzbein aus nach dem Promontorium. 
Liegt die Frau auf einem Sofa oder im Bett, so wird das GesaB 
zweckmaBig durch untergeschobene Kissen erhoht, urn die Senkung 
des Unterarmes zu erleichtern. Sobald der Vorberg mit dem 
Mittelfinger erreicht ist, wird an dem Radialrande des Zeigefingers 
an der Stelle, die dem Lig. arcuatum dicht anliegt, mit dem Nagel 
des Zeigefingers der anderen Hand eine Marke gemacht (Abb. 2). 

Abb. 2. Messung der Conj. diagonalis. 

OhneAnderung der Stellung werden die beiden inneren Finger 
herausgefiihrt, und mit Hilfe des Tasterzirkels wird die Entfernung 
der Marke bis zur Spitze des Mittelfingers, die Conj. diagonalis 
bestimmt. Die GroBe ist normal, wenn sie zwischen II Yz-I3 cm 
schwankt. Sehr haufig ist das Promontorium bei normalen Becken­
verhaltnissen nicht erreichbar, zumal wenn der Damm straff ist. 
Durch Abzug von I Yz-2 cm erhalt man das MaB der Conj. vera. 
Die Gr9f3~ des Aozuges richtet sich nach der Hohe der 
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Symphyse (ctwa4y:!cm) und ihrerStellung. 1st die Symphyse 
niedrig und bildet sie mit der Con j. diagonalis einen groBen Winkel 
(Abb. 3 a), so ist der Abzug gering; ist sie dagegen hoch oder bildet 
sie mit der Conj. diagonalis einen geringen Winkel, so muB er 
gr6Ber sein (Abb. 3 b). 

Abb. 3a. bb·3 b. 

Einflu!3 der H 0 h e und der S tell u n g der Symphyse auf die GroBe des Ab­
zuges von der Conj. diagonalis, urn aus ihm die VeraHinge zu berechnen. (Bei 
Abb. 3 b muB er groBer sein als bei Abb. 3 a s. Text). c) Conj. vera. 

d) Conj. diagonalis. 

Bei der Messung der Diagonalis muB bisweilen ein sogenanntes dop­
peltes Promontorium beriicksichtigt werden. Es ist ein Vorsprung 
zwischen dem ersten und zweiten Kreuzbeinwirbel, der Mters der Symphyse 
naher liegt, als das wahre (anatomische) Promontorium und der dann aus­
schlaggebend fiir die Bestimmung der Enge des Beckeneingangs ist. 

Es wird Ihnen bekannt sein, daB zur direkten Messung der Conj. vera 
eine Anzahl sogenannter Veramesser angegeben worden sind (Bilycki­
GauB, Skutsch, Zangemeister u. a.). Diese Methode ist schmerzhaft, 
Narkose ist kaum vermeidbar, auBerdem weist sie bei weniger Ubung eben­
falls Fehlerquellen auf. Die Schatzung der Vera aus der Diagonalis 
geniigt fiir die Praxis vollauf und die Hand ist das schonendste 
MeBinstrument. In neuester Zeit wird auch das Rontgenverfahren mit 
Erfolg zur Beurteilung der raumlichen Beckenverhaltnisse verwendet. 

AnschlieBend an die Beckenmessung miissen wir uns noch 
mehrere Begriffe klar machen, die in den weiteren Ausfiihrungen 
6fters wiederkehren. Wir sprechen 
von einer Fiihrungslinie, der 
Beckenachse und verstehen 
darunter eine gedachte Verbin­
dungslinie zwischen den Mittel­
punkten der geraden Durchmesser 
aller 4 Beckenebenen (Abb. 4). Sie 
verHiuft bis etwa zum 3. Kreuz­
beinwirbel als gerade Linie, urn 
dann nach vorne bogenf6rmig 
abzubiegen. 

Den Winkel, den die Becken­
eingangsebene mit der Horizontal­
ebene bildet, bezeichnen wir als 
Beckenneigung (Abb. 4). 

Praktisch wichtig ist auch 
die natiirlicheErweiterungs­
fiihigkei t des Beckens. Die 
Ileosakralgelenke stellen eine 

Abb.4. oj Fiihrllngslinie (Becken­
achse), b) Beck nncigllng. 
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Amphiarthrose dar; sie gestatten eine geringe Rotationsbeweglich­
keit um eine quere Achse. Werden die Oberschel1kel gebeugt, 
an den' Leib angezogen, so wird die Symphyse dem Promontorium 
geniihert; liiBt man dagegen die Beine im Querbett herabhiingen, 
wie es bei der Walcherschen Hiingelage geschieht, so wird die 
Symphyse von dem Promontorium entfernt. Die Conj. vera er­
fiihrt dadurch eine Liingenzunahme bis zu 0,5 cm. Auch der 
gerade Durchmesser des Beckenausganges erweitert sich beim Aus­
tritte des Kindes um etwa I cm. 

Nach dieser notwendigen Abschweifung wollen wir uns wieder 
den Verengerungen des Beckens und zwar den Hauptformen des 
engen Beckens zuwenden. Die Verengerung befiillt weitaus am 
stiirksten, die iiuBerst seltenen Trichterbecken ausgenommen, den 
Beckeneingang und hier herrscht die Verengerung im grad en 
Durchmesser vor. Infolgedessen basiert auch die ubliche Ein­
teilung der engen Becken auf der Formveriinderung des Beckenein­
ganges, und der Grad der Verengerung wird durch das MaB 
der Conj. vera ausgedruckt, wie beispielsweise ein allgemein ver­
engtes Becken mit einer Vera von 8,5 cm. 

Die hiiufigste und praktisch wichtigste Form ist das 
lediglich im geraden Durchmesser des Beckeneingangs verengte 
Becken, das platte,' insbesondere das rachitisch platte Becken 
(Abb._c6)1). Die Rachitis befiillt an erster Stelle die Knorpel-

Ahh. 5. Normale Beckeneingangs­
form. 

Abb. 6. Beckeneingangsform des 
rachitisch platten Beckens (vgl. 

Abb. 5). 

knochengrenze, die klinisch wie der ~befallene Knochen abnorm 
weich wird; infolgedessen tritt durch den Druck der Rumpflast 
beim Gehen und Stehen eine Verschiebung der Beckenknochen 
ein. Der obere Teil des Kreuzbeins sinkt in die Beckenhohle. hinein 
und dreht sich gleichzeitig um seine quere Achse, wodurch das 
Promontorium der Symphyse geniihert wird und der tiefer 
liegende Teil des Kreuzbeins nach hinten ausweicht, bis der unterste 
Tell desselben mitsamt dem SteiBbein durch den Zug der Ligamenta 
spinosa- und tuberosa-sacra nach vorne, bisweilen hackenformig, 
umgebogen wird (Abb.9). Die Wirbelkorper des Kreuzbeins geben 
einzeln dem Drucke nach vorne nach, so daB die normalerweise in 
querer Richtung konkave Gestalt des Kreuzbeins aufgehoben 
wird. Andererseits wird durch das Tiefertreten des Kreuzbeins ein 
Zug auf die Bandmassen ausgeubt, die von seinen Dornfortsiitzen 
zu den Spin. post. oss. iIei gehen. Dadurch kommen die Darm-

1) Die Abbildungen 5-8 sind nach Bildem aus dem Ahlfeldschen 
Lehrbuch der Geburtshilfe angefertigt worden. 
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beinschaufeln nach vorne zum ,Klaffen; in demselben Sinne wirkt 
die Oberschenkelmuskulatur, soweit sie an den kalkarmen, rachi­
tischen Darmbeinschaufeln inseriert, so daB die vorderen Darm­
beinstacheln abnorm weit auseinanderstehen. rhr Ab­
stand, die Distantia spinarum ist fast ebenso groB, 
manchmal sogar noch groBer als die der Dist. cristaru m. 
Der Querdurchmesser des Beckeneinganges ist gleichsam kompen­
satorisch vergroBert; der Schambogen ist weit, weil die Sitzbeine 
beim Sitzen auseinandergedrangt werden. Das rachitisch platte 
Becken ist also nur im geraden Durchmesser des Beckeneinganges 
verengt und nach dem Beckenausgange zu erweitert. 

Die Diagnose bereitet keine Schwierigkeiten, wenn wir die 
Anamnese und die Betrachtung des Korperbaues, wie wir schon 
erortert haben, zu Hilfe nehmen. Neben der fehlenden Pro­
portion von 3 cm zwischen der Dist. spinarum und cristarum 
ist die Conj. externa meist , die diagonalis und somit die 
Vera stets verkurzt. 

Entschieden seltener ist das einfach platte Becken. Es 
zeigt ofters im Gegensatz zum rachitisch platten Becken auBerlich 
keine Veranderungen. Die auBeren MaGe konnen vollstandig der 
Norm entsprechen, und die Tragerinnen konnen wohl gebaut sein. 
Es unterscheidet sich fernerhin von dem ersten dadurch, daB das 
Kreuzbein in toto tiefer in den Beckenraum eingetreten ist. 
Bei der inneren Untersuchung weist das Kreuzbein seine normale 
Konkavitat nach innen auf. Man wird unter diesen Umstanden 
bisweilen dUl;ch den leicht erreichbaren Vorberg geradezu uber­
rascht. Die Atiologie ist dunkel, jedoch durfte in vie1en Fallen 
besonders bei den hochgradigen Verengerungen ebenfalls die 
Rachitis eine Rolle spielen. Vom therapeutischen Standpunkte 
aus ist es unnotig eine Trennung zwischen diesen beiden Arten zu 
machen; auBerdem ist die Differen tialdiagnose oft sch wierig zu stellen. 

Eine einfachere Gestalt hat das allgemein gleichmaBig ver­
engte Becken, das dem normalen Becken in seiner Form voll­
stan dig gleich ist, es sind aber samtliche .auBere und innere 
MaBe verkurzt (Abb. 7). Es findet sich vergesellschaftet mit 
grazilem Korperbau und geringer KorpergroBe. Gleichzeitig besteht 

Abb. 7. Beckeneingangsform des 
allgemein gleichmaf3ig verengten 

Beckens (vgl. Abb. 5). 

Abb. 8. Beckeneingangsform des 
allgemein verengten (rachitisch) 
platten Beckens (vgl. Abb. 6 u.7). 

haufig Hypoplasie (Infantilismus) der Genitalorgane -
enge Vagina, wenig ausgebildete Vulva, geringe Behaarung, spater 
Eintritt der Menstruation -. Hierher gehoren das infantile und 
das Zwergbecken (Pelvis nana). 

Eine Kombination der beiden eben besprochenen Formen 
stellt das allgemein verengte (rachitisch) platte Becken dar 
(Abb. 8). Neben den Zeichen der allgemeinen Verengerung treten 
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die des platten Beckens besonders in den Vordergrund. AIle 
auJ3eren und inneren MaJ3e sind verkiirzt, die Differenz 
zwischen der Dist. spin. und crist. betragt dabei weniger 
als 3 em, die Verkiirzung der Conj. vera ist starker als die 
der anderen MaJ3e. Gleichzeitig bestehen meist die Folgeerschei­
nungen einer Rachitis. 

M. H. Nach dem Vorhergehenden wissen wir schon, daJ3 die 
Frauen mit engem Becken, ganz abgesehen von dieser Kompli­
kation, haufig unter ungiinstigen Bedingungen zur Geburt kommen. 
lch erinnere an die fehlerhaften Kindslagen und den Hangebauch. 
Unter der Geburt selbst drohen weitere Gefahren fiir 
Mutter und Kind, und wir miissen uns deshalb mit dem EinfluB 
des engen Beckens auf den Geburtsverlauf etwas naher beschaftigen. 

Der hochstehende Kopf iibt keinen Druck auf die Zervikal­
ganglien aus, wir vermissen deshalb ofters eine kraftige Wehen­
tatigkeit im Beginn der Eroffnungsperiode. Tritt aber der Kopf 
allmahlich mit einem groJ3eren Segmente in den Beckeneingang 
ein, aber nicht d urch, so beobachten wir andererseits bisweilen 
wegen des fortgesetzten Druckes auf die eben genannten Ganglien 
eine abnorm gesteigerte Wehentatigkeit - sog. Reizwehen -, 
die spater leicht zu sekundarer Wehenschwache fiihren. 
Beim allgemein verengten Becken ist auJ3erdem nicht selten 
die U terusm uskulatur in der Entwickl ung zuriickge blieben. P rim are 
W ehensch wache ist die Folge. 

Auch schlieJ3t der hochstehende Kopf - besonders beim 
platten Becken - den Beckenring nicht allseitig abo Das Frucht­
wasser derUterushohle kommuniziert mit dem Vorwasser, und 
wahrend jeder Wehe wird der Uterusinnendruck mit ganzer Kraft 
auf die Fruchtblase fortgeleitet. Die Fruchtblase wolbtsichzunachst 
stark vor, bisweilen wird sie in der Wehe pilzformig durch den nur 
gering erweiterten Muttermund getrieben, und bald kommt es zum 
vorzeitigen Blasensprunge. Der vorangehende Kindsteil 
kann nicht sofort folgen, urn die Rolle der Fruchtblase bei der 
Eroffnung zu iibernehmen; der schon eroffnete Muttermund 
kollabiert wieder und die Eroffnungsperiode zieht sich iiber eine 
lange Zeit hin. Wegen des unvollkommenen Abschlusses der 
oberen Beckenapertur konnen auch kleine Teile und die Nabel­
schn ur vorfallen. 

Auch der Ge burts mechanis m us wird durchdasenge Becken 
in bemerkenswerter Weise beeinfluJ3t. Bei m platten Becken 
tritt das Vorderhaupt bei Querstellung des Kopfes tiefer 
(anstatt zuriickzubleiben wie beim normalen Becken), weil dadurch 
die Moglichkeit geschaffen wird, daJ3 der kleine quere, bitem­
porale Kopfdurchmesser durch die verkiirzte Conj. vera durch­
tritt. Beide Fontanellen sind also deutlich zu fiihlen und stehen 
etwa gleich hoch. Die Pfeilnaht ist dabei dem Promontorium 
gen1ihert, - ausgesprochene Naegelesche Obliquitat-, 
die sich bei hochgradiger Verengerung ebenso bei gleichzeitigem 
Hangebauch und einer starken Beckenneigung, zur vorderen 
Scheitelbeineinstellung entwickelt (Abb. 9). Das vordere 
Scheitelbein fiillt den Beckenraum aus, die Pfeilnaht konnen wir 
eben noch am Promontorium tasten, und ev. fallt uns das vordere 
Ohr hinter der Symphyse auf (vordere Ohrlage). 1m weiteren 
Geburtsverlauf wird das hintere Scheitelbein intensiv gegen das 
Promontorium gedriickt, es flacht sich ab und schiebt sich unter 
das vordere Scheitelbein. Diese vordere Scheitelbeineinstel-
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lung tragt wesentlich zur Konfiguration des Kopfes und zur Uber­
win dung des mechanischen Hindernisses bei. Ist der Beckeneingang 
glucklich uberwunden, so verlauft die Geburt wie beim normalen 
Becken, ja beim rachitisch 
pIa ttenmeistsogarschneller, 
weil der Beckenausgang er­
weitert ist. Mit einigen kraf­
tigen Wehen kann das Kind 
geboren sein. 

Abweichungen von 
diesem typischen Me­
chanis m us beim ulatten 
Becken sind nicht· selten. 
Senkt sich z. B. das Vorder­
haupt zu tief, so kommt es 
zur Stirneinstellung, die 
sich zu einer Gesichtslage 
ausbilden kann. 

Die ungunstigsteEin­
stellung ist die hintere 
Schei tel beinstell u ng ,wo­
bei in ausgesprochenen Fallen 
die Pfeilnaht an der Sym-
physe zu fUhlen und das hin­
tere Ohr am Promontorium 
zu erreichen ist (hintere Ohr­
lage) (Abb. 10). Bisweilen 
korrigiert sie sich allerdings 
spontan, sonst ist der Ein- " 
tritt des Kopfes bei einem 
star ker verengten Becken 
unmoglich, weilder Frucht­
achsendruck fast ausschlieB­
lich auf das an sich schon 
tiefstehende hintere Schei­
telbein wirkt. Zu erwahnen 
ist schlieBlich noch die 
auBerst seltene extra me­
diane Kopfeinstellung 
(nach Breisky). 

Abb. 9. Amgesprochenc N a e gel e sche 
Obliquitat (= geringe vordere Scheitel­
beineinstellung) beim rachitisch platten 

Becken. 

Abb. 10. Ausgesprochene hintere Schei­
telbeineinstellung (= hintere Ohrlage) 

beim rachitisch platten Becken. 

Bei Gesichtslagen ist die Geburt selbstverstandlich sehr 
erschwert; bei Beckenendlagen tritt der nachfolgende Kopf 
in ausgesprochener Quereinstellung ein, vorher erfolgen ofters 
abnorme Drehungen des Rumpfes, die Arme konnen von der Brust 
abgestreift und das Kinn von der Brust entfernt werden. 

Der eben g esc h i 1 d e r t e G e bur t s me c han ism usb e i 
Schadellage ist so charakteristisch fUr das platte Becken, 
daB aus ihm die Diagnose gestellt werden kann, falls das Vorhanden­
sein des engen Beckens bis zur innerlichen Untersuchung ubersehen 
wurde. Auch fur die beiden anderen Formen der Beckenenge kennen 
wir eine typische Kopfeinstellung, wie wir gleich sehen werden. 

Beim allgemein verengten Becken erfahrt der Kopf all­
seitig ein Hindernis durch den knochernen Geburtskanal; es kommt 
deshalb zu einer auffallenden Flexion desselben. Die kleine Fon­
tanelle steht tief, in der Fuhrungslinie, die groBe ist nicht oder eben 
noch zu erreichen. Die Kopfeinstellung ist also dieselbe wie beim 

Therapeutische Fortbildung. 1. 45 
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normalen Becken, nur kommt sie in gesteigertem MaBe zum 
Ausdrucke. 

Erwahnen miissen wir hier noch den hohen Geradstand, d. h. das 
Eintreten des.Kopfes in das Becken im geraden Durchmesser. Je nach dem 
Stande des Hinterhauptes unterscheidet man eine Positio occipitalis 
pubica, die relativ haufig und giinstig ist, und eine Positio occipitalis 
sacralis, die ungiinstiger ist. Es ist eine seltene Anomalie, die sich lifters 
spontan korrigiert, oder die durch Lagerung und innere Handgriffe behoben 
werden kann. Es kann aber auch eine Zangenoperation dabei indiziert 
werden, die wegen des Hochstandes des Kopfes nur mit auBerster Vorsicht 
ausgefiihrt werden darf. (Ganz selten wird der hohe Geradstand auch beim 
platten Becken beobachtet.) 

Der Geburtsmechanismus des allgemein verengten 
(rachitisch) platten Beckens niihert sich mehr dem des platten 
Beckens, wenn die Beckenform sich diesem ganz besonders niihert, 
oder er iihnelt dem des rein allgemein verengten, wenn das Becken 
diesem Typus mehr iihnelt. Hiiufig beobachtet man zuniichst die 
typische Ouerstellung des Kopfes mit folgendem Tiefstand der kleinen 
Fontanelle. Der Geburtsverlauf ist meist ein recht schwerer, und 
diese Becken verdienen deshalb in der Praxis eine be­
sondere Beachtung. 

Der Geburtsverlauf beim engen Becken unter ungiinstigen 
mechanischen Verhiiltnissen erfordert selbstverstiindlich eine gute 
Wehentiitigkeit und Zeit. Ferner muB er Gefahren und Foigen 
fUr Mutter und Kind mit sich bringen. . 

Wie bei jeder protrahierten Geburt ist die Infektionsmog­
lichkeit, die durch den hiiufigen vorzeitigen Blasensprung noch 
begiinstigt wird, erhoht. 3stiindliche Temperaturmessungen bei 
Kontrolle der Pulsfrequenz sind deshalb erforderlich. Besteht 
bereits eine Erhohung der Korperwiirme, so muB stiindlich gemessen 
werden. Nicht selten wird dabei eine Infektion des Uterusinhaltes, 
eine Tympania uteri durch gasbildende Bakterien beobachtet. 
Die Gasansammlung, die sich durch tympanitischen Klopfschall 
iiber dem Uterus kenntlich macht, dehnt die Uteruswiinde, die 
Wehentiitigkeit wird schwach, setzt allmiihlich ganz aus, die Krei­
Bende fiebert, das Genitalsekret nimmt einen iiblen Geruch an. Sie 
bildet eine strikte Indikation zur Entbindung. 

In anderen Fiillen insbesondere bei Mehrgebiirenden 
wird das untere Uterinsegment durch starke Wehen bei schwer zu 
iiberwindendem Hindernisse iibermiiBig ausgezogen, bis es zur 
drohenden und schlieBlich zum Eintritt einer Uterusruptur 
kommt, wenn nicht vorher eingegriffen wird. 

Schreitet die Geburt nur langsam vorwiirts und steht der Kopf 
lange Zeit fest im Beckeneingang, so wird die vordere Mutter­
mundslippe und die Harnblase einem erheblichen Druck 
gegen die Symphyse ausgesetzt. Die zufiihrenden GefiiBe werden 
komprimiert, es kann zur Nekrose der gedriickten Gebilde kommen, 
und im Wochenbette stoBt sich das mortifizierte Gewebsstiick abo 
Ausgedehnte N arben bild ungen in der Zervi:x oder eine 
H arngeni talfis telsind die Folgen. Erhebliche Druckerscheinungen 
Ip.achen sich bisweilen durch blutig gefiirbten Urin und zunehmendes 
Odem der Muttermundslippe kenntlich. Weit seltener ist der Druck­
brand an der Hinterwand des Uterus. Hierbei verkleben die beiden 
Pcritonealbliitter (parietales und Uterusperitoneum) und schalten 
dadurch die betreffende Stelle von der Bauchhohle aus. Die Becken-
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endlagen mit dem weichen vorangehenden Teile sind in dieser Hin­
sicht entschieden gunstiger als die Kopflagen. 

Anderseits kann der Durchtritt des Kopfes mit solcher Gewalt 
stattfinden, daB sich Rupturen de'r Beckengelenke, spezieU 
der Symphyse ereignen; ganz besonders erleben wir sie bei. 
fore ierten Zangenextraktionen am hochstehenden Kopfe. 
Die ZerreiBungen erfolgen bisweilen unter einem deutlich wahr­
nehmbaren, krachenden· Gerausch, sonst werden sie aus der lokalen 
Druekempfindlichkeit und der eigentumlichen Haltung der unteren 
Extremitaten diagnostiziert. Diese sind nach auBen rotiert und 
konnen nur wenig, mit groBen Schmerzen bewegt werden. Thera­
peutiseh muB sofort ein festsitzender Beckenverband angelegt 
werden. 

Bisweilen ubt auch der lang ausgezogene, nicht vorwarts schreitende 
Kopf einen langeren Druck auf die lumbo-sakralen Nerven aus. Es 
entstehen Schmerzen oder gar Lahmungen im Gebiete des Nervus peroneus. 
Die Prognose richtet sich nach der elektrischen Erregbarkeit, und die 
Therapie besteht in Faradisation. Die Heilung kann Wochen und Monate 
in Anspruch nehmenj es kann fur Lebzeiten eine Schwache in den entspre­
chenden Muskeln zuruckbleiben. 

Fur das Kind bedeutet die langere Geburtsdauer an sieh eben­
falls schon eine gewisse Gefahr, die d urch die s tar k eWe hen tat i g­
keit bei vorzeitig gesprungenerBlase und dem vermehrten 
Druck auf den Kopf wachst. Durch die haufigen intensiven 
Kontraktionen der Uterusmuskulatur wird der Austausch zwischen 
fOtalem und mutterliehem Blute gehindert, der erhoh te Druck be­
wirkt eine Vagusreizung, es kommt zur intra uterinen Asphyxie, 
das kindliehe Leben ist gefahrdet. Auch dem Vorfall der Nabel­
sehn ur und den durch fehlerhafte Lagen bedingten Opera tionen 
fallen eine Anzahl Kinder zum Opfer. Fernerhin konnen durch die 
intensive Verschiebung der Kopfknochen intrakranielle Blutungen 
hervorgerufen werden. 

Nicht gefahrlich sind die der Kranznaht parallel verlaufenden 
Druckstreifen und die Druckmarken am hinteren Scheitel­
bein (beim platten Becken); gefahrlicher sind schon die Fissuren 
daselbst und die loffelformigen Impressionen, die bedenklieh 
werden, wenn gleiehzeitig eine Trenn ung in der Su tura s q ua­
mosa stattfand. Diese ereignet sieh, wie die stets todliche Epi­
physentrennung am Hinterhauptsbein, fastnur am nachfolgenden 
Kopfe. Durch Kompression der Hinterhauptsschuppe von der 
Seite her werden die Partes condyl. von der Schuppe losgesprengt 
und nach dem Wirbelkanal verschoben, wodurch eine todliche 
Quetschung der Medulla oblongata zustande kommt. 

Auch Fazialislahmungen mit absolut gunstiger Prognose 
werden beobachtet. Die Verletzungen des Kindes haufen sich 
naturgemaB bei operativen Entbindungen per vias naturales. 

M. H. Wir kommen jetzt zu dem praktisch wiehtigsten 
Absehnitt unserer Ausfuhrungen, zu der Leitung der Geburt beim 
engen Becken. 1m allgemeinen ist es ublich der Erorterung uber 
die Therapie beim engen Becken die Frage zugrunde zu legen: 
ist im gegebenen FaIle von engem Becken eineSpontangeburt 
moglich oder nicht? weil wir je nach der Beantwortung dieser 
Frage unsere therapeutischen Entschlusse verschieden fassen 
mussen. Diese Fragestellung trifft naeh meiner Ansicht nicht ganz 
den Kernpunkt der Sachlage; denn die Behandlung des engen 
Beckens konzentriert sich - die au Berst seltenen Triehter-

45* 
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becken ausgenommen - auf die spon tane oder kunstliche 
Uberwindung des Beckeneinganges oder auf die Um­
gehung desselben (Kaiserschnitt). Hat der Kopf aber den 
Beckeneingang passiert; so gelten bei Gefahren fur 
Mutter oder Kind dieselben operativen Grundsatze 
wie beim normalen Becken. Infolgedessen lautet die Frage 
zwecken tsprechender: wieviel a usgetragene Kinder 
passieren spontan den Beckeneingang? 

Abhangig ist das spontane Passieren des Beckenein­
ganges - eine Geradlage des Kindes vorausgesetzt - I. von 
dem Grade derBeckenverengerung, 2. von derBeschaffen­
heit des kindlichen Kopfes - GroBe, Konfigurabilitat­
und 3. von der Wehentatigkeit. 

Ein groBer harter Schadel kann z. B. schon bei einem gering­
gradig verengten Becken erhebliche mechanische Schwierigkeiten 
bereiten, die nur durch eine verstarkte Wehentatigkeit behoben 
werden konnen, wahrend ein kleiner Schadel ohne groBe Muhen 
ein gleiches Becken passiert. Der springende Punkt ist also 
die GroBe des MiBverhaltnisses zwischen dem knochernen 
Geburtskanal und dem Geburtsobjekte mitBerucksichti­
gung der Wehentatigkeit. 

Beim Beginn der Geburt ist nur der Grad der Becken­
verengerung bekannt. Ob ein erhebliches MiBverhaltnis 
zwischen Kopf und Beckenenge besteht, konnen wir erst mit an­
nahernder Sicherheit ubersehen, wenn die Blase gesprungen 
und der Muttermund nahezu erweitert ist. Stellt sich dann 
der Kopf mit einem groBen Segmente in die obere Becken­
apertur ein, so liegen die Verhaltnisse gunstig, im umgekehrten 
Falle ungunstig. Alle anderen Methoden, wie Messung des Schadels 
wahrend der Graviditat, Impressionsversuche unter der Geburt, 
geben ungenauen AufschluB. Durch die an sich ungenaue Messung 
des Schadels konnen wir allenfalls den fronto- okzipitalen 
Durchmesser bestimmen aber nicht den q ueren, auf den es z. B. 
beim platten Becken doch ankommt. Hinsichtlich der Starke der 
Wehen gibt die Eroffnungsperiode oft schon wichtige Anhaltspunkte 
oder bei Mehrgebarenden die Erfahrung bei fruheren Geburten. 

Bei dieser Sachlage miissen wir in der Praxis das 
Geburtsobjekt und die Wehentatigkeit bis zu einem ge­
wissen Grade als feststehende GraBen betrachten, wenn es 
gilt, die Frage zu entscheiden, ob der Arzt die Geburt leiten soll 
oder ob er die Frau einem Krankenhaus uberweisen soll. In einer 
geburtshilflichen Klinik k6nnen wir in den meisten Fallen 
abwarten, urn auf Grund un serer Beobachtungen uber den Geburts­
verlauf unsere therapeutischen Entschliisse zu fassen. Dies gilt 
selbstverstandlich auch fUr die Praxis, wenn der Arzt die Leitung 
der Geburt ubernimmt, nur kann hier die Therapie nicht so viel­
gestaltig sein wie in einer Klinik. 

Bei einer Schwangeren ist der Grad der Verengerung 
von vornherein - abgesehen VOn dem Verlaufe der friiheren Ge­
burten - die einzige Richtschnur fUr die Aufstellung eines 
Programms, das bei ihr im allgemeinen ja reichhaltiger ist als bei 
einer Gebarenden. Neben der Uberweisung an eine Klinik kommt 
hier die kunstliche Fruhgeburt in den Bereich der Uber. 
legung. 

Sie solI m6glichst nicht vor der 36. Schwangerschaftswoche, am Ende 
des neunten Monats, einge!eitet werden, wei! erst dann die Aussichten der 
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FrUhgeborenen gute sind. Dabei wird zweckmaBigerweise beachtet, daB die 
Co~jugata vera bei einem allgemein verengten Becken nicht unter 
8 cm und beim platten nicht unter 7,5 cm betragt. Bei Erstgeba­
renden kommt sie nicht in Frage. Von verschiedenen Seiten (Fehling, 
Ree b) wird fUr die letzten sechs Schwangerschaft~wochen auch die Pro­
chownicksche Dia t - Entziehung von FIUssigkeit, Vermeidung von Kohle­
hydra ten - empfohlen, urn die GroBe und Konfigurabilitat des kindlichen 
Kopfes zu bet!influssen. 

Wie schon erwiihnt, rnussen wir uns auch unter der Geburt 
ebenfalls an erster Stelle an den Grad der Verengerung 
halten, wenn unsere Hilfe erst dann in Anspruch genornrnen wird. 
Urn Ihnen nun den rnechanischen Einfl uB der verschieden-
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Kurve I. Wie viele ausgetragene Kinder passieren in Schadellage beim 
platten Becken spontan den Beckeneingang und kommen lebend zur Welt? 

(Erst- und Mehrgebarende.) 

gradigen Verengerungen sinnfiillig zu zeigen, rnochte ich Ihnen kurz 
nebenstehende Kurve dernonstrieren. Nur auf Grund der Kenntnis 
uber den rnechanischen EinfluB des engen Beckens liiBt sich ja 
eine Prognose und Therapie beirn engen Becken aufbauen. Es ist 
eine durch die graphische Interpolation und Extrapolation ge­
wonnene Kurve, die den Geburtslauf von 4I67 norrnalen 
Schadellagen beim platten Becken darstellt. 1ch wahlte 
s. Z. die Schiidellage fur meine statistischen Studien, weil bei 
ihr der rnechanische EinfluB am wenigsten getrubt zum Ausdrucke 
kornrnt, und weil diese weitaus haufigste Lage bei der Therapie 
des engen Beckens die meisten Schwierigkeiten bereitet. 1ch muB 
es mir versagen niiher auf die Art, wie die Kurve gewonnen 
wurde, hier einzugehen. Sie setzt uns jedenfalls, wie der erste 
Blick auf dieselbe zeigt, in die Lage, fur jede beliebige Ver­
engerung der Conj. vera den Prozentsatz der Kinder abzu­
lesen, die in Schiidellage beim platten Becken spontan den 
Beckeneingang passierten und lebend zur Welt kamen; so z. B. 
betragt diese Prozentzahl fur eine Vera von 7,6 cm nur mehr 50 %. 
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Urn Fehlerquellen bei dem Lesen der Kurve zu vermeiden, 
muB ich noch bemerken, daB die Prognose der Kinder bei Mehr­
gebarenden bis zu einer Vera von 9,25 cm etwas gtinstiger'ist, 
urn von hier ab sich unwesentlich zugunsten der Erstgebaren­
den zu verschieben. Andererseits sind die Aussichten der Kinder bei 
Erst-, Zweit- und Drittgebarenden im allgemeinen gtinstiger als bei 
den Vieltgebarenden, ganz abgesehen von den haufig vorkommenden 
fehlerhaften Lagen bei den letzteren. 

Einen annahernden Anhaltspunkt gibt uns die Kurve ubrigens 
auch fUr den Geburtsverlauf beim allgemein gleichmaBig 
und ungleichmaBig verengten Becken, da unsereErfahrungen 
lehren, daB bei ihnen die Prognose fUr das spontane Passieren des 
Beckeneinganges etwas schlechter ist als beim platten Becken. 

DaB die Kurve fernerhin nicht bloB fur die Prognose des 
einzelnen Falles, sondern auch als Unterlage fur unsere thera­
peutischen Entschlusse sehr brauchbar ist, bedarf kaum einer 
naheren Erorterung. Gibt sie doch ein Bild von der Beziehung 
der Funktionen samtlicherFaktoren, von denen die Geburt 
beim engen Becken abhangig ist. Stellen wir z. B. intra partum einen 
abnorm groBen oder wenig konfigurablen Schadel fest, so sehen wir 
an der Hand der Kurve, daB dies je nach dem MaB der Conj. vera 
einen ganz verschieden starken ungunstigen EinfluB auf 
den Geburtsverlauf ausuben muB; denn eine soIche Abnormitat 
bedeutet ja mechanisch dasselbe, als ob der gerade Durchmesser 
des Beckeneinganges urn einige Millimeter mehr verengt sei. Aus 
der Kurve ist dann ersichtlich, wie einige Millimeter mehr oder 
wenigerftirdie Conj. vera bei einer hochgradigen Verengerung 
einen weitgroBeren EinfluB austiben, als bei einer geringgradigen 
Verengerung. In derselben Weise muB eine schwache Wehen­
tatigkeit je nach der KonjugatengroBe in verschiedener Starke un­
gtinstig wirken. 

M. H. Diese Kurve und die allgemeinen Erorterungen tiber die 
Grundlagen der Therapie wollen wir vor Augen behalten, wenn wir 
jetzt die spezielle Therapie des praktischen Arztes ftir ein­
zelne Gruppen. der Beckenverengerung besprechen: 

Frauen mit einem Becken von einer Conj. vera von 5,5 cm 
und darunter, sog. absolut verengte Becken, sind einem 
Krankenhause zu tiberweisen, weil die Geburt selbst eines zer­
sttickelten reifen Kindes per vias naturales unmoglich ist. 
Es kommt nur Kaiserschnitt aus absoluter Indikation in Betracht. 
(Eine soIche Verengerung ist auBerordentlich selten.) 

Bei einer Vera von 5,6-7 cm, der Verengerung IHo 
ist der spontane Durchtritt eines lebenden ausgetragenen Kindes 
durch den Beckeneingang nur an der obersten Grenze von 7 cm als 
auBerste Seltenheit, mit der man nicht rechnen kann, moglich. 
Lebt in soIchen Fallen das Kind und besteht kein Fieber, so daB 
der Kaiserschnitt im Interesse des Kindes noch ausgefUhrt werden 
kann, so ist ebenfalls die DberfUhrung in eine Klinik angezeigt, 
wo der Kaiserschnitt aus relativer Il'ldikation ausgefUhrt wird. 
1st das Kind dagegen tot oder ist eine sofortige Entbindung 
indiziert wie Z. B. bei Fieber mit Pulsbeschleunigung und bei 
drohender oder gar vollendeter Uterusruptur, so wird bei Kopf­
lagen ohne vorherigen Zangenversuch die Perforation mit Kranio­
klasie vorgenommen, bei Querlagen: Wendung mit Perforation 
des nachfolgenden Kopfes, bei verschleppten Querlagen: 
Dekapitation nnd bei Beckenendlagen: Extraktion mit Per-
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foration des nachfolgenden Kopfes. Auch diese Becken sind selten; 
wahrend wir jetzt zu zwei Gruppen kommen, die Ihnen am haufigsten 
in der Praxis begegnen und deren Therapie nicht so einfach liegt. 

Bei einer Verengerung no mit einer Conj. vera von 7,1 
bis 8,5 c mist die spontane Geburt moglich, jedoch bestehen stets 
Gefahren fiir das Kind, die sich naturgemaB, wie die Kurve zeigt, 
nach dem Grade der Verengerung erheblich steigern. Auch hier 
richtet sich unser Handeln zunachst nach der Frage, ob das Kind 
lebt oder tot ist. 1st es tot, so kommen, wie beim normalen Becken, 
nur die zerstiickelnden Operationen in Betracht. Samtliche 
FaIle der unteren Halfte dieser Gruppe und die Mehr­
gebarenden der ganzen Gruppe, soweit diese noch kein leben­
des Kind besitzen, werden zweckmaBig friihzeitig der klinischen 
Behandlung iiberantwortet. Hier kann, je nach der Indikation, 
im Interesse des Kindes der Kaiserschnitt oder bei Mehrge baren­
den und plattem Becken eine beckenerweiternde Operation 
- die Symphysiotomie oder Hebosteotomie - ausgefiihrt werden . 

. Obernimmt aber der Arzt in der Praxis die Leitung 
der Geburt, so ist die Beachtung folgender VerhaitungsmaB­
regeln zu empfehlen, die auch fiir die Gruppe der engen Becken 
10 mit einer KonjugatengroBe von 8,6-10 cm gelten. 

Unter allen Umstanden ist der spontane Geburts­
verI auf anzustreben! Zu diesem Zwecke sucht man den vor­
zeitigen Blasensprung zu verhindern; man verbietet das Mit­
pressen in der Eroffnungsperiode, und falls sich die Fruchtblase 
pilzartig durch den nur wenig eroffneten Muttermund in der Wehe 
vorwOlbt, sucht man den Blasensprung durch Einlegung eines aus­
gekochten GummibaIlons in die Scheide (Kolpeuryse) hintanzu­
halten. Der mit abgekochtem Wasser oder steriler Kochsalzlosung 
gefiillte Kolpeurynter iibt einen Gegendruck gegen die gespannte 
Blase aus. In einigen Stunden ist dann der Muttermund nahezu 
eroffnet, und der Gummiballon kann entfernt werden. 

In anderen selteneren Fallen, in denen die Eihaute besonders 
fest sind, erleben wir es, daB die Blase noch steht, wenn der Mutter­
mund vollstandig erweitert ist. Unter diesen Umstanden muB 
die Blase gesprengt werden, weil der vorangehende Kindsteil 
erst dann tiefer treten kann. Dabei darf das Fruchtwasser nur 
langsam abflieBen, damit die Nabelschnur oder kleine Teile nicht 
vorfalIeJ?. Zu diesem Zwecke wird der hochstehende Kopf auf die 
obere Beckenapertur gedriickt. 

N ach j edem Blasensprunge, gleichgiiltig ob er kiinstlich 
oder spontan erfolgte, werden die kindlichen Herztone kontrolliert, 
die sofort eine auffallende Storung aufweisen, wenn die Nabel­
schnur vorgefallen ist und gedriickt wird. Empfehlenswert ist 
es auch sehr bald nach dem Blasensprunge innerlich zu untersuchen, 
urn die Einstellung des Kopfes zu iiberwachen. 

Durch zweckentsprechende Lagerung der KreiBenden, 
auf die Seite, wo der Kindliche Teil steht, der tiefer treten solI, 
kann eine Abweichung des vorangehenden Teiles yom Beckenein­
gang korrigiert, und der Geburtsmechanismus unterstiitzt werden. 
Walchersche Hii.ngelage erweitert die Conj. vera bis zu 0,5 cm! 
Unter U mstanden versucht man den Kopf bei W a I c her scher Hange­
lagevonauBennachHofmeier zu imprimieren, wobeiman die Finger 
der einen Hand auf das Kinn und die der anderen Hand auf das 
Hinterhaupt des Kindes aufsetzt. SolI die Impression wirksam 
sein, so ist Narkose erforderlich. Ein Hangebauch wird durch 
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Tticher hochgebunden. Bei einer hinteren Scheitelbeinein­
stellung HiBt man die Frau bei stehender Blase umhergehen, 
bei gesprungener im Bette aufsitzen. Auch ist ein Versuch, sie 
nach dem Blasensprunge durch innere Handgriffe zu korrigieren, 
gestattet, wobei eine Narkose allerdings kaum entbehrlich ist, da 
man mit der halben Hand (4 Fingern) eingehen muB. 

Zur Hebung der W ehen tii tigkeit ist die intramuskuliire 
Injektion eines Hypophysenextraktes (Pituglandol, Pituitrin) 
angebracht, aber erst yom Ende der Eroffnungsperiode an. Auch 
2sttindliche, heiBe (400 C) Scheidensptilungen mit Yz % Kresol­
seifenlosung oder besser steriler Kochsalzl6sung wirken wehener­
regend. Sie bringen auBerdem den Vorteil mit sich, daB sie 
mechanisch eine Keimarmut der Vagina verursachen. Bei Reiz­
wehen wird die Wehentiitigkeit durch eine Morphiuminjektion 
(o,or) reguliert. 

AIle Untersuchungen und Eingriffe sind streng aseptisch 
und schonend, moglichst mit ausgekochten Gummihandschuhen 
vorzunehmen, urn die erhohte Infektionsgefahr der protrahierten 
Geburt zu vermindern und eine Infektion zu verhtiten. 

Nach Er6rterung dieser allgemeinen Grundsiitze wollen wir 
uns der Therapie der einzelnen Kindslagen bei dies en 
beiden Gruppen des engen Beckens zuwenden. Schief­
lagen, Querlagen und Vorfall der Nabelschnur, die das 
Abwarten auf einen spontanen Geburtsverlauf ausschlieBen, werden 
ebenso wie beim normalen Becken behandelt. Selbstverstiindlich 
ist die Prognose dieser Komplikationen bei Beckenenge eine 
ungtinstigere. 

Noch auf einen PUnkt m6chte ich aufmerksam machen, wei! 
er in der Praxis hiiufig vernachliissigt wird. Springt die Blase bei 
diesen Abnormitiiten vor Erweiterung des Muttermundes, so wird 
dieser durch das intrauterine Einlegen eines Gummiballons erweitert 
(Metreuryse), damit die Wendung mit sofortiger Extraktion nach 
AusstoBung des Metreurynters in die Scheide ausgeftihrt werden 
kann. 

Bei Beckenendlagen empfiehlt es sich in der Gruppe der 
mittleren Beckenverengerung prophylaktisch nach dem Blasen­
sprunge einen FuB herunterzuhoIen, damit man bei gegebener 
Indikation an diesem die Extraktion vornehmen kann. 

Weit groBere Anforderungen an unser K6nnen stellen .die un­
komplizierten Schiidellagen. Bei ihnen ist ein iiuBerst 
abwartendes Verhalten geboten. Wird aber die Ent­
bindung durch eine Gefahr von seiten der Mutter oder 
des Kindes strikte angezeigt, ehe der Kopf im Becken 
steht, so kann in der Praxis nur die Zange, die Wen­
dung mit Extraktion und die Perforation mit Kranio­
klasie in Frage kommen. (Steht der Kopf im Becken, so gelten, 
wie schon gesagt, dieselben therapeutischen Grundsiitze, wie beim 
normalen Becken.) 

In der Beurteilung der hohen Zange beim engen Becken 
ist von vornherein zu sagen, daB sie n ur d urch rohe Gewalt 
wirken kann. Eindringlichst m6chte ich vor ihr warnen und sie 
im allgemeinen verwerfen. FaBt man z. B. den querstehenden, 
mit seinem gr6Bten Segmente noch tiber dem Beckeneingang 
befindlichen Kopf mit der Zange lege artis im fronto-okzipitalen 
Durchmesser, so erfolgt beim Zusammendrticken der L6ffe1 eine 
kompensatorische Vergr6Berung des queren Kopfdurch-
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messers. Aber gerade von der Gro13e dieses Durchmessers ist die 
Geburtsmoglichkeit beim platten Becken abhangig! Das mecha­
nische Hindernis wird also durch die Zange vergro13ert, 
und nur durch Gewalt kann es behoben werden. Nicht selten wird 
dadurch der Beckenring gesprengt und schwere Verletzungen der 
Weichteile sind fast die Regel. Die notwendigerweise erfolgende s tiL r­
kere Kompression des Kopfes gefahrdet au13erdem an sich schon 
das Leben des Kindes; dane ben kommen noch Fissuren, Impressionen 
und geradezu Zertrummerungen der Schadelknochen VOL 

In soleh ungunstigen Fallen mu13 von vornherein von einer Zangen­
operation abgesehen werden, an ihre Stelle tritt die Perforatiori: 
Der Ausgang fur das Kind ist der gleiche, fur die Mutter 
aber ist er unvergleichlich besser. 

Eine hohe, atypische Zange hat nur Aussicht auf 
Erfolg, wenn der Kopf mit dem gro13ten Segmente nahezu im 
Becken steht und wenn er bereits stark konfiguriert, der Beckenform 
entsprechend gleichsam modelliert ist. Die Gewi13heit, ob der 
Kopf nahezu oder eben mit dem gro13ten Segmente den BeckeneiIJ­
gang passiert hat, erhalten wir durch die bimanuelle Unter­
such ung Vor dem Anlegen der Zange wird nochmals in Narkose, 
mit der halben Hand der Kopf von der Kreuzbeinaushohlung 
und von der Hinterflache der Symphyse aus betastet, wahrend 
die au13ere Hand das uber dem Becken stehende Segment abtastet. 
Das Promontorium darf nicht mehr erreichbar und nur mehr ein 
kleiner Teil der Symphysenflache darf zu fUhlen sein. Gewinnt 
man durch diese Untersuchung den Eindruck, da13 der stark kon­
figurierte Kopf nahezu im Becken steht, so darf er beim Anlegen 
der Zange nicht nach oben ausweichen, sonst steht er noch nicht 
zangengerecht. Bei de;r Betastung ohne Narkose, die der In­
dika tionsstell ung zur Zange vorausgeht, sind leicht Tauschungen 
moglich, besonders durch eine gro13e Kopfgeschwulst und durch 
einen lang ausgezogenen Schadel beim allgemein verengten Becken. 

Selbst unter diesen relativ gunstigen Umstanden darf nur 
einZangenversuch gewagtwerden. Folgtder Kopf den ersten, 
energischen Traktionen nicht, so ist von der Zangenoperation 
Abstand zu nehmen. Die Krei13ende solI aber jetzt, selbst wenn 
der Zangenversuch im Interesse des Kindes gemacht 
wurde, nicht unentbunden liegen bleiben. Die Perforation mit 
Kranioklasie mu13 sofort folgen. 

Bei dieser Geiahrlichkeit der hohen Zange mussen die Indi­
ka tionen besonders streng abgeschatzt werden, ehe wir den Ent­
schIu13 zur Operation fassen. Nur Gefahren fUr die Mutter, wie 
drohende Uterusruptur - bei vollendeter wird besser sofort 
perforiert - Tympania uteri, Fieber mit PulsbeschIeuni­
gung, oder Gefahren fUr das Kind -Iangere Zeit anhaltende 
schlech te Herztone - konnen einen Zangenversuch, ev. unter 
Zuhilfenahme der Walcherschen Hangelage oder der vor­
herigen Impression des Kopfes nach Hofmeier veranlassen. 
Schwer ist es zu ent.~cheiden, ob zunehmende Druckerscheinungen 
(blutiger Ham und Odem der Muttermundslippe) eine hohe Zange 
begrunden konnen. 1m allgemeinen mochte ich sie nicht als Indi­
kation gelten lassen, wenn nicht gleichzeitig eine Infektion zu 
befUrchten ist, da wir die ev. Folgen derselben spater chirurgisch 
zu beheben vermogen. Niemals durfen selbstverstandlich voruber­
gehender Stillstand der Geburt oder gar Ungeduld der Krei13enden 
zu einer Operation verftihren, die nur unter gunstigen Bedingungen 
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ein Kind retten kann, aber die Mutter fast ausnahmslos schwer 
schadigt, und die die Infektionsgefahr wesentlich erhoht. 

In der Klinik kommt in solchen Fallen noch eine beckenspaltende 
Operation oder ev. sogar der Kaiserschnitt, speziell der extraperitoneale 
in Frage. 

Die Wend ung mit sofortiger Extraktion kann, wie schon 
erwahnt, durch Vorfall der Nabelschnur oder kleiner Teile oder durch 
eine Querlage angezeigt sein. 

Bei reiner Schadellage kennen wir ebenfalls eine strikte 
indizierte und daneben noch eine sogenann te prophylaktische 
Wendung, die eigentliche "Wendung beim Becken". Die erste 
wird ausgefUhrt, wenn bei Gefahren von seiten der Mutter oder 
des Kindes die Vorbedingungen fiir die Wendung erfiillt sind. Sie 
gipfeln bekanntlich darin, daB das Kind beweglich und daB der 
Muttermund vollstandig erweitert sein muB. Bei Erstgebarenden 
solI sie moglichst nicht vorgenommen werden, weil die Weich­
teile groBe Schwierigkeiten bereiten. 

Ganz kurz miichte ich hier einige technische Bemerkungen einflechten. 
Die oft recht schwierige Entwicklung des nachfolgenden Kopfes beim engen 
Becken erleichtert die Walchersche Hangelage und die Impression 
von auBen mit der flachen Hand durch eine zweite Person. Gleichzeitig 
sucht man beim platten Becken das hintere Scheitelbein wahrend des 
Zuges durch leichte Hebelbewegungen an dem vorspringenden Promon­
torium vorbei zu bekommen. Man stellt den Kopf gleichsam in eine 
Scheitelbeineinstellung und ahmt so in gewissem Sinne den Mechanismus 
des vorangehenden Kopfes nacho Stirbt das Kind wahrend der Extraktion 
ab, so wird die Perforation des nachfolgenden Kopfes angeschlossen. 

Die Folgen a uch dieser Opera tion sind vor allen Dingen fUr 
das Kind nicht gering: Lof£el£ormige I mpre.ssionen, Fissuren am 
hinteren Scheitelbein mit Lostrennung von der Sutura squa­
mosa, ebenso intrakranielle Blutungen und AbreiBungen 
der Hinterhauptsschuppe mit todlichem Ausgange sind nicht 
selten. Auch Frakturen des Schliisselbeins, des Oberarms, Epi­
physentrennungam Oberarm und Lahmungen im Plexus brachialis 
ereignen sich bei der Extraktion beim engen Becken haufiger als 
beim normalen. 

Von einer ganz anderen Oberlegung geht die sog. 'prophy­
laktische Wendung aus. Sie wird bei Wohlbefinden von 
Mutter und Kind, wenn der Muttermund voHstandig erweitert 
ist, und die Blase moglichst noch steht, in der Idee ausgefiihrt, 
daB der nachfolgende Kopf mit der schmalen Basis cranii 
voran sich besser konfiguriere und leichter den Beckeneingang 
passiere als der vorangehende. Diese plotzliche Konfiguration 
bringt aber die eben geschilderten Gefahren der Extraktion mit sich. 
Sie soH nur beim platten Becken, bei Verengerungen 
mi ttleren Grades bis zu einer Vera von 8 cm und nur bei Mehr­
ge barenden im Interesse des Kindes ausgefiihrt werden. Ais 
Indikation im speziellen FaIle gilt die Annahme, daB die Ge­
fahren fUr das Kind bei der spontanen Geburt mit vorangehendem 
Kopf groBer seien als die Gelahren der Wendung und Extraktion. 
Selbst der erfahrenste Geburtshelfer wird aber diese Sach­
lage schwer abschatzen konnen, infolgedessen,ist die Indikations­
steHung fiir die prophylaktische Wendung im allgemeinen eine 
reine Gefiihlssache. 

Angebracht diirfte sie bei Vieltgebarenden sein, die bei den 
friiheren Geburten regelmaBig eine schlechte Wehentatigkeit zeigten, 
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ferner bei ungiinstigen Kopfeinstellungen (Gesichts-, Stirn- und 
hintere Scheitelbeineinstellung). In allen anderen Hillen ist der 
spontane Geburtsverlauf abzuwarten, und bei einer strikten An­
zeige fiir die sofortige Entbindung verfahrt man nach den oben 
erorterten Grundsatzen. Der Mutter erspart die prophylaktische 
Wendung allerdings die langwierige Geburtsdauer und die damit 
ev. verbundenen Quetschungen der Weichteile, jedoch kann dies 
keine Indikation zu ihrer Vornahme bilden. 

Wir haben jetzt die haufigsten und praktisch wich­
tigsten Beckenformen erortert. Es wiirde im Rahmen dieses 
Vortrages zu weit fiihren, wenn wir auch noch die seltenen 
Formen besprechen wollten. IhreFrequenz betragt nur etwa 
6 % von allen engen Becken. AuBerdem bereitet die Therapie 
bei denselben kaum Schwierigkeiten, nur die Diagnostik verdient 
eingehende Beriicksichtigung. In dieser Hinsicht habe ich schon 
eingangs meiner Ausfiihrungen einige allgemeine Bemerkungen 
eingestreut. 

Die Geburt verlauft bei den seltenen Formen meist spontan, 
oder das MiBverhiiltnis zwischen dem Geburtsobjekte und dem Ge­
burtskanal ist so erheblich, daB nur der Kaiserschnitt oder eine 
zerstiickelnde Operation therapeutisch in Frage kommen. 



Die Placenta praevia und ihre Behandlung. 

Von Professor Dr. P. Escb, 
Oberarzt der Univ.-Frauenklinik in Marburg. 

Mit 5 Abbildungen. 

Bedeckt Placentargewebe den inneren Muttermund, so nennt 
man diese Anomalie Placenta praevia. Wir unterscheiden eine 
Placenta praevia totalis, wenn der Muttermund vollstiindig von 
Placentargewebe iiberdacht ist, eine partialis (lateralis), wenn 
neben der Placenta auch Eihiiute im Muttermunde fiihlbar sind; 
schlieBlich sprechen wir von einer marginalis oder dem "tiefen 
Sitz der Placenta", wenn der touchierende Finger eben noch 
den unteren Rand derselben erreicht. Wiihrend des Geburtsver­
laufes beobachten wir nicht selten, daB durch Erweiterung des 
Muttermundes aus einer Placenta praevia totalis allmiihlich eine 
parti~lis wird. 

Uber die genauen ana tomischen Vorgange, die sich bei dieser abnormen 
Ansiedlung der Placenta in dem unteren Abschnitt des Uterus abspielen, 
sind die Ansichten noch geteilt. Die einen neigen zu der Annahme, daB eine 
Eieinnistung und infolgedessen die Placentarentwicklung im unteren Uterin­
segment stattfinde, die anderen bevorzugen die Theorie von Hofmeier, 
nach dessen Untersuchungen ein Teil der Chorionzotton sich auch im Be­
reiche der Decidua reflexa, in der normalerweise die Zotten atrophieren, 
weiter entwickeln (Reflexa-Placenta). 'Erfolgt die letzte. Art der Placentar­
bildung am unteren Eipol, so muB es zur Placenta praevia kommen, sobald 
die Decidua reflexa mit der Decidua vera des unteren Uterusabschnittes ver­
wachst. 

Weit groBere Einigkeit herrscht hinsichtlich der Pa thogenese. Die Er­
fahrunglehrt, daB endometri tische Veranderungen des Uterusebenso mehr­
fache, in kurzen Zwischenraumen folgende Schwangerschaften, die Ent­
stehung der Placenta praevia begiinstigen. So wissen wir, daB Mehrge­
barende zehnmal haufiger davon befallen werden als Erstgebarende, 
was sicherlich mit der mangelhaften Riickbildung des Uterus, speziell des 
Endometriums, in ursachlichem Zusammenhang steht. Dies tritt besonders 
bei den armeren, korperlich arbeitenden Volksklassen in die Erscheinung, 
die mehr als die oberen Klassen von dieser Komplikation heimgesucht werden. 
Auch das Zusammentreffen von Uterus myomatosus und Placenta 
praevia wird relativ haufig beobachtet. Zur theoretischen Begriindung 
dieser Erfahrungstatsachen wird angefiihrt, daB entziindliche Infiltrationen 
und Schleimbelag der Uterusmukosa oder abnorme Flimmerung des Epithels 
eine Insertion des Eies an normaler Stelle verhinderten. Die Anhanger der 
Hofmeierschen Anschauung dagegen nehmen ·an, daB den in der kranken 
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Uterusschleimhaut (Decidua serotina) haftenden Zotten keine genilgende 
Ernahrungszufuhr gewahrleistet wilrde, was eine Persistenz der Chorion­
zotten in der Decidua reflexa zur Folge habe. 

Klinisch ist die Placenta praevia eine der unheil­
vollsten Komplikationen der Schwangerschaft und Ge­
burt. 

Eine Anzahl der Hille endigt in friihen Monaten der Schwan­
gerschaft mit Abort. Es sind dies die giinstigen FaIle, die hier keine 
weitere Beriicksichtigung erfahren, weil ihre Behandlung mit der 
Therapie des Abortes zusam-
menfallt. Ganz anders und 
gefahrbringender liegen die 
Verhaltnisse, wenn die Pla­
centa praevia erst in der 
zweiten Halfte der Gravi­
ditat Erscheinungen macht. 
Das Hauptsymptom ist 
die Blutung, die eintritt, 
wenn durch Schwanger­
schafts- oder Ge burtswehen 
das untere Uterinsegment 
gedehnt, in die Hohe ge­
zogen wird. Es entstehen 
dadurch Verschiebungen zwi­
schen dem unteren Uterin­
segment und dem unteren 
Eipol (der Placenta), es 
kommt dadurch zu Zerrei­
Bungen der uteroplacentaren 
GefiiBe, und es beginnt nach 
auBen zu bluten (Abb. r). 
Jede neue Wehe lost einen 
neuen Abschnitt der Pla-

Dis: hicrhcr 
ist die 
Pla~nla 
"!>geIDsI 

Abb. I. Placenta praevia lateralis: Be­
ginn der ErOffnungsperiode, Blase steht; 
infolgedessen Abliisung cler Placenta und 

Blutung. 

centa von der Unterlage ab und eroffnet neue GefiiBe. 
Die Blutung in der Schwangerschaft steht meist mit dem 

Sistieren der Wehentiitigkeit. J edoch muB man sich stets vor 
Augen halten, daB der ersten Blutung fast gesetzmiiBig 
nach Tagen oder Wochen, oder bereits nach einigen 
Stun den eine weitere Blutung folgt. Sollte sie sich wider 
Erwarten in der Schwangerschaft nicht wiederholen, so setzt sie 
unweigerlich in der Eroffnungsperiode der Geburt ein. 

Schon die erste Blutung in der Schwangerschaft kann lebens­
bedrohliche Erscheinungen hervorrufen, die schnellste Hilfe ver­
langt. Dabei ist die Bl u tu ngs menge nicht immer abhangig von 
der GroBe des vorliegenden Placentarlappens, sondern sie wird auch 
durch die GroBe der GefaBe, die zufallig erOffnet werden, bestimmt. 
So blutet es bisweilen bei einer Placenta praevia totalis in der 
Schwangerschaft in maBiger Menge, wiihrend es bei einer lateralis 
zu einem groBen Blutverluste kommen kann, wenn gerade ein groBerer 
venoser Sinus zerrissen wird. In den meisten Fallen ist der erste Blut­
verlust in der Schwangerschaft allerdings gering, es folgen aber immer 
wieder neue Blutungen in wechselnder Starke und in unregel­
maBigen Zwischenriiumen, die sehr bald eine ausgesprochene 
schwere Anamie bedingen. Es ist eine alte Erfahrungstatsache, 
daB haufige, selbst geringe Blutverluste weit schlechter ver­
tragen werden als ein einmaliger gr6Berer. 
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Der Regel nach ist das klinische Bild bei den verschiedenen 
Formen der Placenta praevia ein graduell verschiedenes. Bei 
der marginalen Form vermissen wir haufig die Blutungen in 

der Schwangerschaft, und erst in 

Abb. 2. Placenta praevia: Gegen 
Ende der Eroffnungsperiode, Blase 
gesprungen; infolgedessen kann sich 
die Placenta mit dem unteren 

U terusabschnitt zuriickziehen; 
gleichzeitig komprimiert der tiefer 
tretende Kopf die vorher (vgl. 
Abb. I) blutende Placentarstelle. 

der Eroffnungsperiode beginnt es 
zu bluten. Die Blutung steht aus­
nahmslos, sobald die Fruchtblase 
gesprungen ist, weil dann die 
Placenta mi t dem unteren Uterin­
segment durch die Kontraktion 
und Retraktion des Rohlmuskels 
in die Rohe gezogen wird; eine 
Verschiebung des unteren Uterin­
segments gegen die Placenta findet 
nicht mehr statt (Abb. 2). Bei 
der lateralen Form beobach­
ten wir haufiger die Blutungen 
in der Schwangerschaft, was bei 
der Placenta praevia totalis 
die Regel ist. Mit dem Beginn 
der Geburtswehen setzt dann eine 
erneute, heftigere Blutung ein; 
die anamischen Erscheinun­
gen setzen jetzt, wenn sie nicht 
schon vorher vorhanden waren~ 
ein und sie konnen sehr bald 
ihren hochsten Grad erreichen. 

Der vorher schon frequente 
PuIs wird klein, kaum fiihlbar, 
das blasse Gesicht, die Extremi-
taten fiihlen sich kiihl an, die At­

!p.ung (Sauerstoffmangel) wird beschleunigt; krampfhaftes Gahnen, 
Dbelkeit, Wiirgen, Erbrechen, Angstzustande, Ohnmachtsanfalle, 
Olirensausen und "Schwarzsehen" treten auf. Unter dyspnoischen 
Erscheinungen (Cheyne - Stokessche Atmung) und motorischer 
Unruhe schwindet allmahlich das BewuBtsein. Der PuIs ist an der 
Radialis nicht mehr zu fiihlen, die Atmung wird ganz flach, bis 
sie schlieBlich stillsteht. 

Auch Lufteintritt in die eroffneten Venen speziell bei den therapeutischen 
Eingriffen kommt als seltene Todesursache in Frage. 

Das Kind wird durch die fortschreitende Ablosung der Pla­
centa oder durch den Druck des vorangehenden Teiles gegen die 
Placenta (bei der Geburt) asphyktisch; es ist noch mehr gefahrdet 
als die Mutter. 

Aber auch nach der Geburt des Kindes ist die Gefahr fiir die 
Mutter noch nicht vorbei. Nicht selten haben sich bei dem Durch­
tritte des Kindes (besonders bei kiinstlichen, forcierten Entbin­
dungen) wegen der Briichigkeit des Gewebes an der Plazentar­
haftstelle Einrisse in der Zervix ereignet. Leicht entstehen auch 
Storungen im Losungsmechanismus der Placenta oder 
die Retraktion der PlacentarsteIle bleibt aus. Durch aIle diese 
Momente werden in der Nachgeburtsperiode von neuem 
Blutungen verursacht, die das schon gefahrdete Leben der Mutter 
vernichten konnen . Selbst wenn diese Gefahren gliicklich iiber­
wunden sind, drohen neue i m W 0 c hen b e tt. Die tiefliegende 
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Placentarstelle, die fUr Bakterien leicht zuganglich ist, die mangel­
hafte Riickbildung derselben und die auBerordentlich haufigen 
vorangegangenen operativen Eingriffe verursachen oder begiinstigen 
eine puerperale 1nfektion. 1st ein septischer ProzeB einmal 
ausgebrochen, so kommt als ·weiteres erschwerendes Moment dazu, 
daB die Frauen durch den Blutverlust in ihrer Widerstands­
kraft erheblich geschadigt sind. 

Die Diagnose der Placenta praevia macht meist keine 
Schwierigkeiten. Sie kann allerdings unter Umstanden in der 
Schwangerschaft nur per exc1usionem gestellt werden, wenn der 
Muttermund fiir einen Finger nicht durchgangig ist. Riihrt die 
Blutung von einer Neubildung der Portio oder Zervix her, oder ist 
ein geplatzter Varix die Ursache, so wird die digitale Untersuchung 
und die Besichtigung im Spekulum die Situation sofort klaren. 
Es kommt dann nur noch die vorzeitige Losung der normal 
si tzenden Placenta als Blutungsquelle differentialdiagnostisch 
in Frage. Diese Ablosung der Placenta bei normalem Sitz ist ein 
sehr seltenes Ereignis in der Schwangerschaft, wenn man nur die 
Fille beriicksichtigt, die bedrohliche Symptome mit einer Blutung 
nach auBen machen. Auch wird die Blutung fast ausnahmslos 
durch Gelegenheitsursachen, wie groBe korperliche Anstrengungen, 
Druck, StoB gegen den Unterleib oder durch eine gleichzeitig be­
stehende Nephritis hervorgerufen. Dagegen beginnt es bei der 
Placenta praevia ohne besonderen Grund zu bluten. Ahnungslos 
werden die Frauen von der Blutung iiberrascht, bisweilen im 
Schlafe, bei ruhiger Bettlage. AuBerdem sterben die Kinder 
bei der vorzeitigen Losung der normal sitzenden Placenta in kiirzester 
Zeit ab - fotale Herztone sind nicht mehr zu horen -, wiihrend 
bei einer Placenta praevia das kindliche Leben erst im Laufe der 
Geburt gefahrdet wird. Besteht also eine Blutung in dem letzten 
Drittel der Schwangerschaft und sind die eben erwahnten anamnesti­
schen und Untersuchungsbefunde auszuschlieBen, so ist man be­
rechtigt, eine Placenta praevia, zumal bei Mehrgebarenden, als 
hochst wahrscheinlich anzunehmen, auch wenn der innere Mutter­
mund noch geschlossen und infolgedessen die vorliegende Placenta 
nicht fiihlbar ist. Dabei wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
durch die Feststellung einer auffallenden Weichheit und Auflocke­
rung der Portio gestiitzt. Bisweilen erlaubt auch eine auffallende 
Pulsation im Scheidengewolbe einen gewissen RiickschluB auf 
Placenta praevia. 

Mit Leichtigkeit und absoluter Sicherheit gelingt die Diagnose 
in der Geburt und auch in der Schwangerschaft, wenn der Zervikal­
kanal und der innere Muttermund fiir einen Finger durchgangig 
sind. Unter diesen giinstigen Verhaltnissen fiihlt man die weich­
schwammige Masse des Placentargewebes. Die Moglichkeit Blut­
koagula mit der Placenta zu verwechseln, besteht zwar, doch lassen 
sich jene leicht zerdriicken, wiihrend das Placentargewebe einen 
erhohteren Widerstand bietet. 

Nach unseren bisherigen Schilderungen bedarf es kaum einer 
besonderen Erwiihnung, daB die Prognose der Placenta praevia 
fiir Mutter und Kind sehr ernst ist. Sie wird im allgemeinen urn 
so ernster, je groBer der vorliegende Placentarlappen ist. Die 
miitterliche Sterblichkeit betragt in der allgemeinen Praxis 
nach den statistischen Erhebungen von Johannes Fii th iiber 
726 Fille 19,7% und die kindliche Mortalitat 49%. Von 
den verstorbenen Miittern erlagen 68,5% der Blutung und 
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21,6 % de m Puerperalfie ber. Gliicklicherweise k6nnen diese 
erschreckenden Resultate durch eine rechtzeitige und geeignete 
Hilfeleistung, erheblich gebessert werden. 

Therapie. 

Entsprechend den Gefahren der Placenta praevia muB das 
therapeutische Vorgehen auf die Blutstillung, auf die Ver­
meidung der Infektion und auf die Bekampfung der Anamie 
gerichtet sein. Es gilt zuerst das Leben einer meist kinder­
reichen Mutter zu retten, ehe auf ein sehr haufig friihreifes 
oder schon absterbendes Kind besondere Riicksicht genommen 
werden kann. Zu diesem Zwecke muB als erster Grundsatz gelten, 
sofort nach der Diagnosenstellung eine ziel bewuBte akti ve 
Therapie einzuleiten oder die Patientin einer Klinik zu iiber­
weisen, selbst wenn die Blutung bei Ankunft des Arztes steht, 
und wenn noch keine anamischen Erscheinungen vorhanden sind. 
Jeden Augenblick kann ja eine neue, un berechen bare BI u­
tung einsetzen, die schon vor dem erneuten Eintreffen des Arztes 
zum Tode fiihren kann, oder die uns zum mindesten zwingt, 
unter weit ungiinstigeren Verhiiltnissen einzugreifen. 

Deutlicher als theoretische Deduktionen sprechen die zahlen­
maBigen Ergebnisse fiir diesen Grundsa tz. Nach der 
Statistik von Fiith starben von 168 Fallen, die nicht exspekta tiv 
behandelt wurden, 11,8%, wahrend die abwartend behandelten 
535 Fiille nahezu die doppelte Sterblichkeit (22,6%) aufwiesen. 
Auch die Gegeniiberstellung von klinischen Erfolgen einerseits und 
von poliklinischen andererseits illustriert das eben Gesagte. Von 
vornherein sollte man meinen, daB die Klinik, wo aIle Ein­
richtungen zur denkbar besten Durchfiihrung der Behandlung 
stets bereit stehen, die Poliklinik iibertrafe, aber gerade das 
Gegenteil ist der Fall. So geben Sigwart, Thies und 
Schweitzer die miitterliche Mortalitat bei klinischer Behand­
lung mit etwa 5 %, bei poliklinischer dagegen mit rund 1 % an. 
Diese Differenz findet zwanglos ihre Erkliirung darin, daB das 
Krankenmaterial qualitativ verschieden ist. Die Poliklinik 
wird meist bei der ersten Blutung urn Hilfe angegangen und ohne 
Z6gern wird eine aktive Therapie bei giinstigem Befinden der 
Patientin eingeleitet, wahrend der Klinik, als letzter Zufluchts­
statte, eine gr6Bere Anzahl von Fiillen zugefiihrt wird, bei denen 
man immer wieder in der Anamnese auf die Angabe st6Bt, daB 
wiederholte Blutungen bereits seit Tagen, Wochen oder 
Monaten stattgefunden haben. Solche anamischen Frauen 
erliegen leicht dem geringsten, erneuten Blutverluste, der mit dem 
jetzt notgedrungen vorgenommenen therapeutischen Eingriffe ein­
hergeht. AIle Bemiihungen, die Anamie durch Fliissigkeitszufuhr 
und Excitantien zu beheben, sind vergebens. 

Wir miissen also als allgemeines Prinzip der Placenta 
praevia-Behandlung aufstellen, der Blutung bzw. der 
Gefahr der gesetzmaBig iiber kurz oder lang wieder­
kehrenden Blutung durch ein aktives Vorgehen zu be­
gegnen. 

Auch dem zweiten Grundsatze, aIle notwendigen Eingriffe, bei der 
erh6hten Infektionsm6glichkeit, peinlichst as"eptisch durchzu­
fiihren, ist weit leichter zu entsprechen, wenn wir friihzeitig die 
Therapie gleichsam in Ruhe einleiten, als wenn wir warten. bis die 
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Frau ausgeblutet ist, und hochste Eile erforderlich ist. 
Selbstverstiindlich sind sterile Gummihandschuhe zu diesem Zwecke 
sehr zu empfehlen; sie werden in der Praxis am besten vor dem jedes­
maligen Gebrauche ausgekocht, da die Einrichtungen zur trockenen 
Sterilisierung meist nicht vorhanden sind. Jedem Eingriffe hat 
eine griindliche Desinfektion der iiuBeren Genitalien vorauszugehen, 
damit keine Bakterien von auBen eingeschleppt werden konnen. 
Desgleichen ist eine Vaginalspiilung mit I %iger Kresolseifenlosung 
vorauszuschicken, die zum mindesten eine Keimarmut der Scheide 
bewirkt, so daB die Moglichkeit einer Inokulation von Bakterien 
verringert wird. Auch schonendes Vorgehen beim Untersuchen 
und Operieren vermindert die Gefahr der Inokulation. 

Wie hat nun die Biutstillung im einzelnen FaIle zu 
erfolgen? Handelt es sich urn den relativ seltenen Fall, daB 
der Zervikalkanal in seinen oberen Partien und der Muttermund 
vollstiindig geschlossen ist, so miissen beide zur Vorbereitung eines 
erfolgreichen operativen Eingriffes erweitert werden. Die Portio 
wird in einem selbsthaltenden Spekulum (Trelatsches Spekulum) 
eingestellt, die vordere Muttermundslippe wird mit einer Kugel­
zange erfaBt und angezogen und der Zervikalkanal mit Metall­
dilatatorien (Landauschen Dilatatorien) erweitert. Diese Er­
weiterung gelingt ausnahmslos spielend, weil die unteren Ab­
schnitte des Uterus bei Placenta praevia besonders stark auf­
gelockert sind. Meist pflegt es bei der Dilatation in geringem 
MaBe zu bluten, weil die Placenta etwas abge16st wird. Eine 
Durchbohrung der Eihiiute oder der Placenta (bei einer totalis) 
ist leicht vermeidbar (Chorion und Amnion sind in der Niihe 
der Placenta besonders fest). Sollten sie durchbrochen werden, 
so ist diesem Ereignis keine weitere Bedeutung beizumessen. Sobald 
der Zervikalkanal auf Fingerdicke erweitert ist, wird ein Tarnier­
sches Bliischen oder besser ein kleiner DiihrBenscher Metreu­
rynter 1) bis jenseits des inneren Muttermundes mit Hilfe der 
Metreurynterzange eingefiihrt. Er wird vermittelst einer Spritze 
mit etwa 80 ccm Fliissigkeit aufgefiillt und an seinem aus der 
Vagina herausragenden, schlauchformigen Ende durch eine Klemme 
verschlossen, an die ein Zug von etwa 150 g angebracht wird. 
Die topographische Lage eines so1chen Metreurynters ist extra­
ovuliir (er kommt natiirlich intraovuliir zu liegen, wenn bei der Dilata­
tion des Zervikalkanals die Eihiiute durchbrochen wurden). Selbst­
verstiindlich wird in der Regel bei der Auffiillung des kleinen Bal­
Ions wieder ein kleiner Teil der Placenta abgelost; es kommt aber 
zu keiner oder nur zu einer iiuBerst geringen Blutung, weil der auf­
gefiillte Metreurynter die eroffneten GefiiBe sofort erfolgreich tam­
poniert. Durch den Gummiballon wird die Wehentiitigkeit angeregt, 
die meist tatkriiftig durch die intramuskuliire Injektion eines Hypo­
physenextraktes (Pituglandol oder Pituitrin) unterstiitzt werden 
kann. In kurzer Zeit wird der kleine Metreurynter ausgestoBen 

1) Wir haben uns zu dies em Zwecke einen DiihrBenschen Metreurynter 
im Med. Warenhaus zu Berlin anfertigen lassen, deren groBter Querdurch­
messer 5 em betragt. Der DiihrBensche Metreurynter zeichnet sich durch eine 
sehr groBe Haltbarkeit aus; er vertragt auch die Fiillung mit I % iger Kresol­
seifenlOsung, wahrend die Gummiballons am zweckmaBigsten (hinsichtlich 
ihrer Haltbarkeit) mit abgekochtem Wasser oder besser mit KochsalzlOsung 
gefiillt werden. Die Metreurynterzange ist eine Kornzange, die eine geringe 
Beckenkriimmung aufweist, und deren Branchen innen glatt sind. 

Therapeutische Forthildung. 1. 46 
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und der Muttermund und der Zervikalkanal sind jetzt fiir ein 
weiteres Vorgehen geniigend erweitert. 

Doch ehe wir auf dieses eingehen, miissen wir vorher die 
Tamponade der Vagina bei Placenta praevia besprechen. 
Sie wird zum Schaden der Frauen sowohl als selbstiindige Behand­
lungsmethode als auch als vorbereitende zur Erweiterung des 
Muttermundes angewendet. Trotz ihrer auBerordentlich graBen 
Nachteile hat sie sich bis auf den heutigen Tag halten konnen. 
Pfannenstiel nannte sie schon im Jahre 1909 "einen traurigen 
Notbehelf fiir diejenigen geburtshelfenden Elemente, we1che viel­
fach zuerst zur Geburt gerufen werden, aber weder helfen konnen 
noch diirfen, niimlich fiir die Hebammen". Die Hauptgefahr 
der Tamponade mit Wattekugeln oder Gaze ist die Infektion. 
AuBerdem ist ihre Wirkung obenein noch hiiufig illusorisch; es 
blutet weiter trotz der Tamponade, das Blut sammelt sich hinter 
derselben an und durchdringt allmiihlich das Tamponadematerial. 
Auch in dieser Hinsicht ist die Statistik von Fii th auBerardentlich 
lehrreich. Von 183 nicht tamponierten Miittern starben 
30 (16)4%) und zwar 19 an Verblutung (14,4%), 5 an einer 
septischen Infektion (2,7%) und 6 an anderer Ursache. Von 349 
tamponierten Fiillen starben dagegen 91 (26%), und zwar 62 an 
Blutung (17,7%), 21 an einer Infektion (6%) und 8 an anderer 
Ursache. Von den tamponierten Fiillen erlagen also weit mehr 
als von den nicht tamponierten Fiillen der Infektion und sogar 
der Blutung, die zu stillen doch die Aufgabe der Tamponade 
gewesen wiire. 

Die Tamponade sollte nur als eine provisorische MaB­
regel in A usnahmefiillen angewendet werden, sei es, urn Zeit 
fiir eine rationelle Behandlung zu gewinnen, weil der Arzt z. B. sein 
geburtshilfliches Instrumentarium nicht zur Stelle hat, sei es, urn 
der Patientin bei einem Transport nach einer Klinik oder einem 
Krankenhause Blut zu ersparen. Sie darf hochstens einige Stunden 
liegen, urn die damit verbundene Infektionsgefahr zu verringern. 
Die Tamponade wird im Spekulum ausgefiihrt; ohne Spekulum 
ist es unmoglich, eine feste Tamponade der Vagina aseptisch 
durchzufiihren. Ais Ersatz fiir die dazu beniitzte Watte oder Gaze 
ist es zweckmiiBig, einen ausgekochten Gummiballon in die Vagina 
bis in das hintere Scheidengewolbe einzufiihren und mit Fliissigkeit 
zu fiillen (Kolpeuryse), wei! hierbei der Asepsis leichter und 
sicherer Geniige geleistet werden kann; aber auch die Kolpeuryse 
darf nur in Ausnahmefiillen voriibergehende Verwendung finden. 

1st der innere Muttermund kiinstlich (nach der oben an· 
gegebenen Methode) oder spontan d urchgiingig geworden, so 
kommt fiir die Praxis nur die Blasensprengung, die vorzeitige 
Wen dung (= kombinierte Wendung, oder die Wendung nach 
Braxton Hicks genannt) und in bestimmten Fiillen die Metreu­
ryse in Frage. 

Wird der Muttermund lediglich von einem kleinen Lappen 
der Placenta bedeckt, und besteht eine Gradlage, so fiihrt 
die Blasensprengung in der Regel zum Ziele. Die Eihiiute. die 
ja. wie schon erwiihnt, in der Niihe der Placentarinsertion meist 
widerstandsfiihig sind, lassen sich bisweilen nur schwierig digital 
sprengen. Unter diesen Umstiinden ist jede Gewalteinwirkung strikte 
zu widerraten, weil durch ein Empordriingen der Eihiiute die Placenta 
in groBerer Ausdehnung abgelost werden kann. Es empfiehlt sich 
vielmehr neben den eingefiihrten Fingern der linken Hand eine 
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Kugelzange emporzuschieben, die Eihiiute mit ihr zu erfassen und 
zu zerreiBen. Die gewonnene kleine <Jffnung wird mit dem Finger 
erweitert. Das Fruchtwasser flieBt ab, die Wehentiitigkeit setzt 
meist kriiftiger ein, der tiefer ruckende Kopf druckt gegen die 
blutende Placentarstelle, bis das untere Uterinsegment sich all­
miihlich mit der Placenta uber dem vorliegenden Teil vollstiindig 
zuruckzieht (vergl. Abb. lund 2). Die Blutung steht, und die 
Aussichten fur das Kind sind sehr gunstig. Bei einer Becken­
endlage ist es empfehlenswert, nach der Blasensprengung einen 
FuB herabzuholen (ohne die Extraktion anzuschlieBenl). 
Zur Hebung der Wehentiitigkeit, die unbedingt erforderlich ist, wird 
gleichzeitig Pituglandol injiziert. Zu widerraten ist die Blasen­
sprengung, wenn eine Beckenverengerung das Tiefertreten des 
vorangehenden Kindesteils verhindert. 

Anders mussen wir vorgehen, wenn die Blasensprengung nicht 
zum Ziele fuhrt, ferner wenn es sich um Querlage handelt oder 
wenn der Muttermund in groBerer Ausdehnung oder gar v~ll­
stiindig mit Placentargewebe bedeckt ist. In solchen Fallen tritt 
an erster Stelle die vorzeitige Wen dung in ihre Rechte. Als 
Vorbedingung fur diesen operativen Eingriff gilt die Durch­
giingigkeit des Muttermundes fur zwei Finger, was eventuell schnell 
und leicht, wie wir gesehen haben, vermittelst des kleinen DuhrBen­
schen Metreurynters zu erreichen ist. Die Frau wird im Querbett 
chloroformiert und desinfiziert. 1st die KreiBende bereits aniimisch, 
so ist Ather dem Chloroform vorzuziehen. Bestehen gar hoch­
gradige aniimische Erscheinungen, so kann man gezwungen werden, 
auf die Narkose zu verzichten. Die Empfindlichkeit solcher Patien­
tinnen ist stets herabgesetzt, so daB es im NotfaIle tatsiichlich 
moglich ist, ohne Narkose den Eingriff vorzunehmen. 

Man geht mit der, den kleinen Teilen des Kindes entsprechen­
den, ganzen Hand in die Vagina ein. Zu diesem Zwecke ist es ange­
bracht, in den sehr seltenen Fii11en, in denen Erstgebiirende betroffen 
sind, eine Episiotomie, einen seitlichen Einschnitt in den Vulva­
ring, vorauszuschicken. Der Zeige- und Mittelfinger dringen so­
dann durch den ZervikaIkanal bis zum unteren Eipol vor und 
sprengen die Fruchtblase (eventuell unter Zuhilfenahme der Kugel­
zange). Bei einer Placenta praevia totalis muB der ganze 
Muttermund abgetastet werden, um Eihiiute zu erreichen. MiB­
lingt dies, so scheut man sich nicht, das Placentargewebe zu durch­
bohren, was leicht, aber nicht ganz ohne Blutung gelingt. 

Das Ergreifen eines FuBes bereitet keine Schwierigkeiten. 
Zuniichst schieben die inneren Finger bei Kopflage den voran­
gehenden Teil beiseite, und sobald die iiuBere Hand das sehr be­
wegliche Kind mit dem Beckenende dem inneren Finger entgegen­
gedruckt hat, wird ein FuB erfaBt. Der Mittelfinger liegt dabei 
iiber dem FuBrucken und der Zeigefinger oberhalb des Hackens. 
Schwieriger ist die Durchleitung des FuBes durch den relativ 
sehr engen Muttermund, zumaI wenn man gezwungen war, das 
Placentargewebe zu durchbohren. Zu diesem Zwecke bringt man den 
erfaBten FuB in ausgesprochene SpitzfuBstellung (Abb. 3) und liiBt 
vor der Durchleitung das Fruchtwasser in groBerer Menge ab­
flieBen. Will die Durchleitung auch so nicht glucken, so liiBt es 
sich im Interesse der Mutter nicht umgehen, den FuB mit einer 
Kugelzange zu erfassen und mit deren Hilfe durch den Muttermund 
zu ziehen. Die vollstiindige Umdrehung des Kindes geht spielend 

46* 
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von statten, indem die innere Hand den FuJ3 bis zum Knie bis 
vor die Vulva zieht und die auJ3ere den Kopf in den Fundus schiebt. 

Die Blutung steht jetzt fast ausnahmslos, weil der Steil3 gegen 
die Placenta driickt und die eroffneten GefaJ3e komprimiert, und 
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Abb.3. Placenta praevia totalis: Durchleitung 
des Ful3es in Spitzful3stellung durch die durch­
bohrte Placenta bei der vorzeitigen Wendung 
(nach Braxton-Hicks) aus II. Schadellage. 

weil die Fruchtblase in 
grol3erer Ausdehnung 
eroffnet worden ist. 
SoUte es wider Erwar­
ten noch weiter bluten, 
so iibt man voriiber­
g e hen d einen geringen 
manueUen Zug an dem 
herabgeschlagenen Ful3 
aus und injiziert eine 
Spritze Pituglandol. 
Die An bringung eines 
Dauerzuges ist nicht 
zweckentsprechend. Er 
bietet keine Vorteile, 
kann aber Nachteile 
zur Folge haben. Wird 
es z. B. versaumt, ihn 
abzunehmen, wenn der 
SteiJ3 durch die Vulva 
schneidet, so werden 
die Arme iiber den 
Kopf hochgeschlagen ; 
sie miissen gelost wer­
den, wobei Einrisse in 
der Zervix entstehen 
konnen. In anderen 
Fallen wird das Kind 
durch den dauernden 

Zug allzuschneU zutage gefordert und bei dem forcierten Durchtreten 
des Kopfes durch den noch nicht vollig erweiterten Mutter­
mund kommt es nicht selten zu den gefiirchteten Einrissen. DaJ3 
die Extraktion des Kindes unter keinen Umstanden er­
laubt ist, bedarf danach kaum der Erwahnung. Diese anerkannte 
Regel hat Fehling in die Worte gekleidet: "Wen"de friihzei tig, 
extrahiere nicht!" Erst wenn die Arme und der Kopf sich in 
der Vagina befinden, ist es gestattet, das Kind durch einfachen 
Zug zu entwickeln. Bei gleichzeitig vorhandener Beckenenge wird 
der nachfolgende Kopf perforiert (keine Kranioclasie I). 

Die vorzeitige Wendung bietet fiir den Praktiker 
grol3e Vorteile. Sie kann unter den einfachsten Verhaltnissen, 
ohne Assistenz und auch ohne besondere manueUe Geschicklichkeit 
vorgenommen werden. Bei ihrer Ausfiihrung blutet es nur in ge­
ringem MaJ3e, und durch die Tamponade mit dem Kindskorper 
wird der Zweck der Blutstillung in vollkommener Weise erfiillt. 
Bei dem auJ3erst exspektativen Verfahren nach vollendeter Wen­
dung wird die Gefahr der Zervixrisse vermieden. Die Resultate 
fiir die Mutter sind daher bei dieser Behandlungsmethode 
ausgezeichnete. So erlag bei poliklinischer Behandlung von 
133 Fallen nur eine Mutter nach der vorzeitigen Wendung = 0,75 % 
(Statistik von Sigwart und Schweitzer). 
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Als Naehteil haftet ihr aber die hohe Sterblichkeit der Kinder 
an (60-70 %). Gemildert wird diese Prozentzahl a.1.1erdings erheb­
lieh, wenn man die lebensunfiihigen und die bei Ubernahme der 
Behandlung gesehiidigten oder bereits toten Kinder in Abzug bringt. 

In dem Bestreben, die kindliehe Mortalitiit herabzu­
setzen, wird neuerdings mehr wie fruher die Metreuryse mit 
groBen Gummiballons empfohlen. Tatsiiehlieh gelingt es mit ihrer 
Hilfe die Prognose der Kinder besser zu gestalten. Doeh ist diese 
Methode komplizierter; sie bringt gewisse Gefahren und Sehwierig­
keiten mit sieh, die sich selbst durch eine gri:iBere technisehe Fertig­
keit nieht immer vermeiden lassen. 

Auch bei dem Ballonverfahren muJ3 der Muttermund etwa fiir zwei 
Finger durchgangig sein. 1m Spekulum wird die vordere Portiolippe mit 
einer Kugelzange angezogen. Nach-
dem der weiche Braunsche 
Gummiballon 1) oder ein groJ3er 
DiihrBenscher Metreurynter aus­
gekocht und auf Dichtigkeit ge­
priift worden sind, wird er in 
ligarettenform gerollt und mit 
einer Metreurynterzange so gefaJ3t, 
daB die auJ3ersten Enden derselben 
iiber den BaIlon urn etwa einen 
lentimeter hinausragen. Man kann 
so die Eihaute gleichzeitig mit dem 
Einfiihren des Metreurynters ver­
mittels dieser lange sprengen 
(Abb. 4) 2). Der Metreurynter wird 
also in traovuIar (intrauterin) 
eingelegt. Erreicht man die Ei­
haute nicht, so wird die Placenta 
durchbohrt. Der eingelegte BalIan 
wird mit etwa 500 ccm abgekoch­
tern Wasser oder besser Kochsalz­
lasung vermittelst ciner Spritze 
oder eines Irrigators aufgefUllt und 
an seinem schlauchformigen Ende 
durch eine Klemme verschlossen 
(Abb. 5). Blutet es noch weiter, 
so muB ein lug von etwa 500 g Abb. 4· 
an dem Metreurynter angebracht armierte 
werden, indem man z. B. eine Flasche 

Die mit dem Metreurynter 
lange sprengt mit ihrer 

Spitze die Eihaute. 

mit % I Inhalt an dem schlauch-
farmigen Ende desselben anbringt und iiber das Bettende leitet. Diese 
Belastung ist auch im Interesse des Kindes angebracht, damit die Er­
weiterung des Muttermundes beschleunigt wird. Der Metreurynter kom­
primiert unter Umstanden einen graBeren Teil der Placenta, wosJ.urch das 
kindliche Leben gefahrdet wird, wenn die Kompression sich iiber eine 
langere leit erstreckt. 

Nach der AusstoJ3ung des Metreurynters muJ3 der 
Arzt bereit stehen, sofort von neuem einzugreifen. 

1) Die Haltbarkeit des Gummiballons wird durch Aufbewahrung in 
Glyzerin gewahrleistet. 

2) Die Abbildungen No. 4 und 5 stammen aus Lie p man n: Ge­
burtshilfl. Seminar. 
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Wahrend vorher der gefullte BaIlon die blutende Placentarstelle 
tamponierte, soIl jetzt der vorangehende Kindsteil diese Aufgabe 
ubernehmen. Dieser steht aber in einer groBen Anzahl von Fallen 
hoch tiber dem Becken, er tritt nicht tiefer, wenn nicht die Wehen­
tatigkeit einsetzt. Setzt unter diesen Umstanden eine Blutung 

ein, so mussen wir schleunigst die 
rechtzeitige (die innere) Wendung 
ausfuhren. 

Abb. 5. Der (intraovular) einge­
legte und aufgefiillte Metreurynter 
komprimiert die blutendePlacentar­
stelle und dilatiert gleichzeitig den 

Zervikalkanal. 

In anderen Fallen ist der vor­
angehende Kindsteil, als Folge der 
Metreuryse, yom Beckeneingang 
abgewichen, und es ist eine Schief­
lage oder Querlage zustande ge­
kommen, die ebenfalls zur Wen­
dung zwingt, selbst wEmn es nicht 
blutet. Notwendigerweise muB die 
Extraktion an die Wendung ange­
schlossen werden, wenn wir das 
kindliche Leben mit annahernder 
Sicherheit retten wollen. Aber 
gerade bei der Extraktion mit der 
Armlosung und der Entwicklung 
des Kopfes haben wir die Zervix­
risse im vorhergehenden schon 
kennen gelernt. Das Gewebe ist 
eben bei der abnormen Placentar­
insertion auffallend morsch, und 
zerreiBlich. 

Schweitzer berichtet aus der 
Leipziger Klinik, daB nach AusstoBung 
des Ballons bei 66 Fallen 52 mal ein 
zwei ter Eingriff notig war, teils 
urn Lagekorrekturen des Kindes vor­
zunehmen, teils urn die meist stark 
einsetzende Blutung in Schranken zu 
halten. Es haben sich dabei 5 mal 
Zervixrisse ereignet, von denen einer 
zur Verblutung und einer zur Uterus­

exstirpation gefiihrt hat. (Dieser Fan diirfte in der Praxis dem Tode kaum 
entronnen sein!) Auch Hauch erwahnt 9 Risse mit 3 Verblutungstodes­
fallen. 

Es ist daher besser, auch nach der Metreuryse sich im gegebenen 
FaIle mit der Wendung zu begnugen und auf die Extraktion im 
Interesse der Mutter zu verzichten. Es bedeutet einen 
groBen Unterschied das Risiko eines Zervixrisses drauBen in der 
allgemeinen Praxis oder in einer Klinik zu ubernehmeIi.! Selbst­
verstandlich gehen eine Anzahl Kinder bei diesem abwartenden 
Verhalten zugrunde, man gefahrdet dafiir aber auch die Mutter in 
viel geringerem MaBe. 

Aus diesem Grunde mochten wir die Metreuryse nur bei 
Geradla:gen empfehlen, weil wir bei den Querlagen von vornherein 
wissen, daB wir nach AusstoBung des Ballons die rechtzeitige 
Wendung machen mussen, wahrend bei den Geradlagen wenigstens 
die Moglichkeit des spontanen Verlaufes besteht, wenn uns nicht 
eine Blutung oder eine inzwischen erfolgte Abweichung des vor­
angehenden Teiles zur Wendung {zwingen. 
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AuBerdem bringt das Ballonverfahren noch weitere Nachteile mit sich. 
Schon beim Einfiihren und Fiillen des Metreurynters kiinnen Zervixrisse 
und ausgedehnte Abliisungen der Placenta vorkommen. Auch Prolaps der 
Placenta wird nach AusstoBung des Ballons bisweilen beobachtet. Durch 
diese Ereignisse werden naturgemaB Blutungen verursacht. Tatsachlich 
betrug der durchschnittliche Blutverlust bei den Schweitzerschen Fallen 
622 ccm - nach Schatzung des Autors war der Blutverlust· nach der 
Metreuryse doppelt so groB wie bei den Fallen, die vermittelst der vorzeitigen 
Wendung behandelt wurden -, insbesondere wurde 7mal eine Blutmenge 
von iiber 1000 ccm gemessen. Infolgedessen ist die Metreuryse bei Frauen, 
die bereits anamisch sind, nicht angebracht. 

Wir mochten demnach die Indika tionsbrei te der Metreu­
ryse durch folgende Zusatze eingeschrankt wissen: 

I. Die Falle, bei denen die Blasensprengung als Behandlungs-
methode ausreicht, sind selbstverstandlich auszuschlieBen, 

2. das Kind muB lebensfrisch und sicher lebensfahig sein, 
3. das Kind muB in Geradlage liegen, 
4. die Mutter darf noch nicht viel Blut verloren haben und 
5. die raumlichen BeckenverhaItnisse diirfen nicht wesentlich 

verengt sein. 
In den Fallen, we1che diese Bedingungen erfUllen, kann· auch 

in der allgemeinen Praxis ein Versuch mit der Metreu­
ryse gemacht werden. Nach der AusstoBung des Ballons ist 
ein spontaner Geburtsverlauf anzustreben. MuB man zur recht­
zeitigen (inneren) Wendung schreiten, so ist das AnschlieBen der 
Extraktion als gefahrbringend fUr die Mutter zu wiederraten. 
In allen anderen Fallen ziehen wir von vornherein die vorzeitige 
Wendung (nach Braxton Hicks) vor, weil sie technisch einfacher 
und blutsparender ist. 

In neuester Zeit sind als Behandlungsmethode der Placenta praevia, 
unter bestimmten Voraussetzungen, die Kolpohysterotomie und der ab­
dominale Kaiserschnitt empfohlen worden. Es eriibrigt sich hier auf die Re­
sultate dieser Methoden einzugehen, da sie fiir die Praxis nicht in Frage 
kommen. Strikte indiziert kann der abdominale Kaiserschnitt sein, wenn 
es sich gleichzeitig urn ein hochgradig verengtes Becken bei ausgetragener 
Schwangerschaft handelt. . 

Die Nachgeburtsperiode erfordert ebenfalls die 
ganze Aufmerksamkeit des Arztes. Durch den abnormen Sitz 
der Placenta konnen Storungen im Losungsmechanismus 
derselben auftreten, oder es konnen sich, bei der bei Placenta 
praevia bestehenden ZerreiBlichkeit der Zervix, Einrisse in der­
selben ereignet haben - hauptsachlich veranlaBt durch vorher­
gegangene therapeutische Eingriffe -. Beide Komplikationen 
dokumentieren sich durch Blutung. Die Blutung aus der 
Placentarstelle beginnt meist erst einige Minuten nach der Ge­
burt, der Regel nach mit der ersten Nachwehe. Es geht teils fliissiges, 
teils geronnenes Blut von dunklerer Farbe abo Bei RiBblutungen 
dagegen setzt die Blutung sofort nach der Geburt des Kindes ein; 
es erscheint lediglich fliissiges, hellrotes Blut, das ununterbrochen 
ablauft, ohne daB das Reiben des Uterus einen EinfluB auf die 
Blutung hat. In Anbetracht der Haufigkeit der Storungen in der 
Nachgeburtsperiode bei Placenta7 praevia tnuB alles Erforder­
Hche zur Blutstillung schon~vor der Geburt des Kindes 
zurechtgelegt werden (Momburgscher Schlauch, d. i. ein dicker 
Gum.mischlauch von etwa I Y2 m Lange, selbsthaltendes Spekulum, 
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zwei Kugelzangen, eine Kornzange oder lange Pinzette, elmge 
Klemmen, Tamponadegaze, Gummihandschuhe und Nahtmaterial). 

1st die Blutung zunachst nicht auffallend stark, so laBt man 
die Beine der Patientin iibereinander schlagen, legt eine Hand auf 
den Fundus uteri zur Kontrolle, daB es nicht in die Uterush6hle 
blutet, und beobachtet fiir kurze Zeit die Starke der Blutung. 
Meist stehen dann die Blutungen aus kleineren Rissen. Gleich­
zeitig wird der Patientin eine Spritze eines guten Sekalepraparates 
(Sekakornin) intramuskular in den Oberschenkel injiziert, und es 
wird auf den Fiillungszustand der Harnblase geachtet. Zeichnet 
sie sich auf den Bauchdecken ab - ist sie also gefiillt -, so 
wird sie vermittelst eines Katheters entleert. 

Fiihlt sich der Uterus weich an, ist sein Volumen vermehrt 
und seine Gestalt kugelig, so hat sich Blut in der Uterush6hle 
angesammelt. Es wird unter Anregung einer Wehe durch Reiben 
des Uterus entfernt. Der dadurch verkleinerte Uterus wird jetzt 
mit der Hand gehalten, urn zu verhiiten, daB er wieder sofort voll 
blutet. Wiederholt sich die Blutung oder ist sie auffallend reichlich, 
so muB die Placenta ohne Z6gern exprimiert werden (Credescher 
Handgriff). Die geborene Placenta wird genau auf Vollstandigkeit 
gepriift. Fehlt ein Kotyledo, oder hegt man nur einen Zweifel hin­
sichtlich der Vollstandigkeit, so wird sofort mit der desinfizierten 
und behandschuhten Hand nachgetastet und das eventuell zuriick­
gebliebene Placentarstiick manuell entfernt. Beim MiBlingen des 
Credeschen Handgriffes muB zur manuellen L6sung und Entfernung 
der Placenta geschritten werden. Es ist angebracht, derselben, 
ebenso wie der eben erwahnten Nachtastung, eine Scheidenspiilung 
mit I %iger Kresolseifenl6sung vorauszuschicken. Zum mindesten 
wird dadurch ja, wie schon erwahnt, eine Keimarmut der Vagina 
bewirkt, so daB die Gefahr der Verschleppung und der Inokulation 
von'Bakterien an der Placentarstelle entschieden verringert wird. 

- ]etzt steht die Blutung fast ausnahmslos, wenn sie von der 
Placentarstelle allein herriihrte, zumal wenn der in seinem Volumen 
verkleinerte Uterus festgehalten wird, und wenn nochmals eine 
Spritze Sekokornin injiziert wird. Nur in auBerst seltenen Fallen 
kann die Anwendung des Momburgschen Schlauches, der Tam­
ponade odet eines sog. Hufeisenverbandes notwendig werden, die 
wir gleich besprechen werden. 

Anders gestaltet sich unser Verhalten, wenn die Quelle der 
BI u tung a us eine m Risse entspringt. Hat man auch nur die 
Vermutung erlangt, daB es aus einem gr6Beren Risse bluten k6nnte, 
so muB diese durch eine sofortige Untersuchung klargestellt werden. 
Zunachst wird der Momburgsche Schlauch oberhalb des Uterus 
zur Kompression der Aorta fest zusammengeschniirt, urn Blut 
zu ersparen und Zeit zu gewinnen. Nachdem fiir gute Beleuchtung 
gesorgt ist und der Arzt die desinfizierten Hande mit Gummi­
handschuhen bedeckt hat, wird die Frau ins Querbett gelegt. Die 
Zervix und das untere Uterinsegment werden abgetastet, urn den 
RiB festzustellen. Fiihlt man einen EinriB in der Zervix, so wird 
das Spekulum eingefiihrt, die vordere und hintere Mutter­
mundslippe angehakt und der Schlauch fiir einige Augenblicke 
etwas gelockert, urn zu sehen, ob die Blutung tatsachlich aus dem 
Risse stammt. Wenn dies der Fall ist, so wird die Placenta ent­
fernt (Credescher Handgriff, eventuell manuelle Entfernung), weil 
die Nabelschnur bzw. das vorgelagerte Plazentargewebe st6rend 
fiir die RiBbehandlung wirkt. 1st der blutende RiB nur klein und 
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reicht er nicht bis ins Parametrium hinein, so kann er genaht 
werden. Zu diesem Zwecke wird die vordere und hintere Mutter­
mundslippe weiter herabgezogen, und seitlich werden einige Katgut­
knopfnahte angelegt. Versagt die Naht oder bereitet sie aus 
irgendwelchen Griinden Schwierigkeiten, so kann die Anlegung 
von Klemmen seitlich von dem RiB nach den Parametrien zu 
zum Ziel fiihren, die die zufiihrenden Gefasse abklemmen. Sie 
bleiben 24 Stunden liegen. 

Die beste RiBbehandlung fiir die allgemeine Praxis 
ist jedoch die Tamponade. Bei groBeren Rissen, die ins 
Parametrium hineinreichen, kann sie iiberhaupt nur in Frage 
kommen. Nach Einfiihrung des Spekulums wird die vordere 
Muttermundslippe vermittelst der Kugelzange bis fast zur Vulva 
herabgezogen. Nachdem der Uterus nochmals ausgedriickt worden 
ist, wird mit Hilfe einer Kornzange oder einer langen Pinzette 
der RiB, die ganze Uterushohle und die Scheide mit steriler 
Gaze oder Jodoformgaze fest tamponiert. Um eine Blutung 
hinter die Tamponade zu verhiiten, wird ein sog. Hufeisenver­
band angelegt. Durch zusammengelegte Tiicher wird eine etwa 
armdicke Rolle hergestellt, die hufeisenformig so auf den Leib ge­
legt wird, daB sie den Uterus von oben an der Hinterwand um­
faBt und gegen die Symphyse fest andriickt. In dieser Lage wird 
die Rolle durch Binden oder Handtiicher fixiert. Der Verband 
sowie die Tamponade bleiben 24 Stunden liegen 1). 

Nach Vollendung der Tamponade bzw. der Naht wird der 
Momburgsche Schlauch langsam gelost. (Die Umschnurung solI 
im allgemeinen nicht langer als eine halbe Stunde dauern.) 

Hand in Hand mit der Behandlung der Placenta praevia geht 
die Therapie der akuten Anamie. Zuerst gilt es selbstver­
standlich die Blutungsquelle durch die vorzeitige Wendung 
oder die Metreuryse zu verschlieBen, dann aber setzt die Be­
handlung einer bestehenden Anamie schon wahrend des 
Geburtsvorganges ein. 

Um der Blutleere im Gehirne vorzubeugen, werden die 
Kopfkissen entfernt und das FuBende des Bettes erhoht. Durch 
Anlegen von Warmflaschen zu beiden Seiten der Patientin wird 
fiir Warmezufuhr gesorgt. Gleichzeitig sucht man den Blut­
verlust durch Fliissigkeitsgaben zu erganzen. Es wird Kaffee 
mit Milch, oder Wasser mit Kognakzusatz verabreicht. Sind die 
anamischen Erscheinungen bereits weiter vorgeschritten, so ist 
die Infusion von steriler, korperwarmer, 0,85%iger Kochsalz­
losung 2) (500-1000 ccm) angezeigt. Zur subkutanen Infusion 
benotigt man auBer eines Irrigators oder eines Glastrichters einen 
I m langen Schlauch und eine lange Infusionsnadel. Der einfache 
Apparat muB, wenn er nicht schon vorher gebraucht wurde, fur die 
N-achge burtsperiode stets bereit liegen. Die Nadel, der Schlauch 
werden durch Auskochen sterilisiert; der Irrigator wird durch 
eine 2 %ige Kresolseifenlosung desinfiziert, und vor dem Gebrauch 
mit Kochsalzlosung ausgespiilt, falls er nicht ausgekocht werden 
kann. Ais Infusionsstelle eignet sich am besten die Mamma, 
die Infraklavikulargegend und der Oberschenkel. Nach Desinfek-

1) Einen gebrauchsfertigen Hufeisenverband nach Zan gem e i s t e r 
liefert das med. Warenhaus, Berlin. 

2) Wenn keine Kochsalztabletten in der geburtshilflichen Tasche gefiihrt 
werden, werden 8,5 g Kochsalzeinem Lit~r Wa.sser zugesetzt. 
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tion der Haut mit Alkohol oder Ather wird die Kaniile "laufend" 
eingestochen. Urn die Resorption der Fliissigkeit zu beschleunigen. 
ist eine leichte Massage der Fliissigkeitsansammlung angebracht. 
Nach Entfernung der Kaniile wird die Einstichoffnung mit einem 
Heftpflaster bedeckt. 

Nicht so prompt, aber immerhin sehr gut wirkt ein rektaler 
Einlauf von Kochsalzlosung. 

Daneben werden Analeptica (starker Kaffee, Alkohol) ge­
geben; jedoch verbietet haufig das Erbrechen die Darreichung 
per os. Es ist deshalb zweckmaBig und von vornherein wirkungs­
voller, Injektionen von Kampferol (r: 10) vorzunehmen, die sich 
je nach der QUalitat und der Frequenz des Pulses mit Injektionen 
von 20%igem Coffein. natr. benz. einhalbstiindlich abwechseln 
k6nnen. 

Bei schwersten akuten Anarnien ist fernerhin die Au totrans­
fusion zu empfehlen. Das Prinzip derselben besteht darin, die 
im Korper noch vorhandene Blutmenge nur den lebenswichtigen 
Organen zukommen zu lassen. Zu diesem Zwecke umwickelt man 
die unteren Extremitaten mit einer elastischen Binde von der FuB­
spitze beginnend, urn das Blut aus den unteren Extremitaten in 
den iibrigen Korper zu treiben. Gleichzeitig werden die Beine 
hochgelagert. Langer als eine bis hochstens zwei Stunden diirfen 
die Binden nicht liegen. Beim Abnehmen miissen sie langsam 
gelost werden, weil sonst das Blut in groBeren Mengen plotzlich in 
die Extremitaten schieBt, wodurch ein Kollaps entstehen kann. 
Unter Zuhilfenahme aller dieser MaBnahmen wird es gelingen, 
manches selbst schon schwindende Leben noch zu retten. 

Die beste Behandlung der Anamie bleibt aber die 
Prophylaxe, die in einer zielbewuBten Behandlung 
der Placenta praevia besteht, noch ehe anamische 
Erschein ungen vorhanden sind. Bei der Durchfiihrung 
der dahingehenden therapeutischen MaBnahmen miissen 
wir schonend verfahren, und nach der Blutstillung ver­
mittelst des Kindskorpers oder des Metreurynters ist 
ein auBerst abwartendes Verhalten geboten, urn Zer­
vixrisse zu verhiiten, die der Mutter das Leben kosten 
konnen. 

Nur so werden wir die Prognose dieser unheilvollen 
Komplikation der Schwangerschaft und Geburt auch in 
der allgemeinen Praxis wenigstens fiir die Miitter erheb-
1 ich bess ern. 



Asepsis des Arztes. 
Von Professor Dr. Fritz Konig, 

Direktor der chirurg. Klinik in Marburg. 

Mit 5 Abbildungen. 

A. Allgemeines. 
Unter Asepsis des Arztes in chirurgischem Sinne ver­

stehen wir den ganzen Apparat zur Unterdriickung der \'Vund­
krankheiten, welche durch bakterielle Invasion erzeugt werden. 
In den ersten Zeiten der Antisepsis bestanden die MaBnahmen 
in einem auBerordentlichen Kampf gegen die Fremdlinge. Wo 
nur Krankheitserscheinungen sich zeigten, an der Raut, den Schleim­
hauten, in der Wunde, in den Geweben, da wurde mit scharfen 
antiseptischen Losungen gespiilt, gepinselt, gespritzt, verbunden; 
der Chirurg zag gegen die feindlichen Mikroorganismen, welche 
er in der Luft, in den Verbandstoffen, an den Instrumenten etc., 
an seinen Randen und an der Raut des zu Operierenden vermutete, 
mit dem Karbolspray, mit 3-5 %igen Karbollosungen, mit Subli­
mat etc. zu Felde. Und wenn auch die spateren Zeiten, die die 
Ara der Asepsis herauffiihrte, mit anderen Mitteln arbeiteten, 
wenn das kochende Wasser und der stromende Wasserdampf bei 
lnstrumenten und Verbandstoffen an die Stelle trat, so glaubte 
man doch, die bakterielle Infektion, welche Wunden von der be­
nachbarten Raut drohte, ebenso durch auBerordentlich intensive 
Bearbeitung dieser Raut unschadlich machen zu miissen, wie man 
das Operationsfeld und die eigenen Rande durch geradezu alar­
mierende DesinfektionsmaBregeln in einen moglichst keimfreien 
Zustand zu versetzen bemiiht blieb. 

Demgegeniiber ist die Asepsis von heute eine auBer­
orden tlich ruhige geworden, soweit es sich um operative Wunden 
handelt, und auch den meisten Gelegenheitswunden stehen wir 
weniger aktiv gegeniiber. N ur bei wirklich infizierten, zumal 
groBeren Wunden ist die Aufforderung zu direktem Eingreifen 
vorhanden und durch die vielfach schlechte Prognose erklart, die 
ganz gewiB den ernsteren Fallen gegeniiber im Vergleich zu der 
Rochflut der Antisepsis kaum gebessert ist. 

Allem voran wollen wir die Tatsache stellen, daB gerade der 
Arzt es ist, welcher durch AuBerachtlassen wichtiger 
Regeln bei der Wundbehandlung die allerverhangnis­
vollsten Folgen heraufbeschworen kann. Ein Mann fallt 
mit der Stirn aufs Pflaster und zieht sich oberhalb einer Augen­
braue eine Quetschwunde zu. Bei der ersten Versorgung durch 
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den Arzt wird die Wunde genaht und trocken verbunden. Die 
Folge ist eine schwere Streptokokkenphlegmone, die sich in die 
Orbita senkt, die tiefen Venen bis zum Sinus cavernosus infiziert, 
auf die andere Orbita ubergeht und den Tod des Mannes trotz 
Exenteratio bulbi nach sich· zieht. Das AuBerachtlassen einer 
Grundregel der Wundbehandlung, daB man der Infektion ver­
dachtige Wunden nicht durch die Naht verschlieBen 
darf, hat hier den schweren Krankheitsverlauf verschuldet -
nicht etwa der Umstand, daB die Wunde nicht "desinfiziert" oder 
angefrischt wurde. Denn es ist im ganzen auBerordentlich selten 
eine Gelegenheitswunde mit so virulentem Material infiziert, daB 
sie an sich schwere Infektion hervorruft. Und darum hangt trotz 
aller gegenteiligen Ansichten offenbar alles davon ab, wie der­
jenige verfahrt, der den ersten Verb and macht, und ob 
er die Grundregeln der Asepsis in sich aufgenommen. 

Hier ergibt sich als erste Forderung fur den Arzt eine strenge 
Selbstzucht in der Vermeidung alles unreinen und erst 
recht mit Infektionskeimen beladenen Materials. Mehr 
als andere muB der Arzt sauber und appetitlich in seinen Lebens­
gewohnheiten sein und auch im burgerlichen Leben Verrichtungen 
meiden, die seine Hande mit m6glicherweise keimhaltigen Massen 
in Kontakt bringen. Sehr haufige Waschungennach den so un­
vermeidlichen Beruhrungen mit zweifelhaften Turklinken, Treppen­
gelandern etc. etc., nach jeder auch auBeren Untersuchung sind 
ebenso selbstverstandliche Erfordernisse wie die subtilste Rein­
haltung des Mundes, die energische Bekampfung akuter Katarrhe 
etc. Einiges N achdenken belehrt, wo die pers6nliche Asepsis so 
vielfach einzusetzen hat, und wie oft auch arztlicherseits dagegen 
verstoBen wird. Wem dieser Teil nicht in Fleisch und Blut uber­
gegangen ist, der wird nie ein wahrer Aseptiker werden. 

Direkter zur Asepsis geh6rig ist die Vermeidung der Be­
schmutzung der Hande mit keimreichem Material. Es 
ist bekannt, wie schwer eine Keimfreiheit der Hande zu erzielen 
ist. Viel schwerer aber wie bei "normalen" gelingt das bei Handen, 
die wirklich infiziert waren. Der Arzt muB also die Befleckung 
mit Eiter, mit katarrhalischem Sekret - auch, z. B. bei Schnupfen 
an der eigenen Person - usw. v6llig vermeiden. Bezuglich dieser 
Prophylaxe mussen wir auf Einzelheiten eingehen. 

Uberall, wenn wir in schleimhautbekleidete H6hlen und 
Kanale mit dem Finger eindringen, wird der Finger mit dem 
Gummifinger bekleidet. Dies gilt schon fur jede Untersuchung 
im Munde, an den Zahnen etc. Fur Explorationen per vaginam 
und per rectum, zumal wenn dabei ein OberflieBen von Sekret, 
von Kot befiirchtet werden muB, genugen die gew6hnlichen Finger­
linge nicht; hier bedarf man solcher, welche noch eine Verlange­
rung auf die Hand haben, oder bei sehr infekti6sen Absonderungen 
tritt der Gummihandschuh in seine Rechte. Eine Kapsel mit 
Gummifingerlingen tragt jeder Praktiker bei sich. - Als. Gleit­
mittel kann man den gummierten Finger mit sterilem 01, mit 
reinem Glyzerin bestreichen. 

V611ig zu vermeiden ist ferner die Beruhrung von 
sezernierenden oder eiternden Wunden, die Betastung der 
Haut in der Nahe sezernierender Fisteln zur Untersuchung. Es 
ist nachgewiesen, daB in dem Sekret alter Knochenfisteln sehr 
virulente Bakterien vorhanden sind; ein Tropfen davon in den 
palpierenden Finger gedruckt, kann AniaB zu schwerer Kontakt-
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infektion bieten. Wenn soIche FaIle z. B. auf Fluktuation unter­
sucht werden mussen, so reinige man die Raut mit Ather, bestreiche 
sie darauf mit Jodtinktur oder Thymolspiritus (s. u.), oder man 
bediene sich auch hier der Gummihandschuhe (bestes Verfahren). 
Ganz besonders vermeide man das Anfassen sekretdurchtrankter 
Verbandstoffe, wie man denn sieh uberhaupt daran gew6hnen 
muB, die Verbandgaze von Wunden etc. inklusive der 
Drains nur mit Instrumenten anzufassen und zu entfemen. 
Man sieht auch heute leider noch oft genug, wie der Arzt die eiter­
durchtrankte Gaze aus einer Wundh6hle mit seinem Finger heraus­
holt; ein fUr den Aseptiker schauderhaftes Verfahren. 

Derartige mit infektiosen Keimen beladene Verbandstticke sind alsbald 
unschadlich zu machen. Ohne daB sie andere Gegenstande beriihren und 
neu infizieren, werden sie in ein sterilisierbares Eiterbecken oder eine 
Schale geworfen, urn spater verbrannt zu werden. Die Schalen kiinnen 
desinfiziert werden, indem ihre Wandung mit Alkohol iibergossen wird, 
der dann angesteckt wird; nach der Trocknung konnen sie ausgeseift und 
mit Sublimat gefiillt werden. Niemals darf man dulden, daB auf der Raut 
urn eine solche eitemde Wunde Sekret antrocknet und verbleibtj es wird 
mi t Benzin en tfern t, bevor der Verband emeuert wird. 

Der Arzt, welcher mehrere Operationen oder Verbandwechsel 
nacheinander auszufiihren hat, setzt die aseptischen voran, die 
am starksten infekti6sen an den SchluB. Wer nur mit sterilen 
Gummihandschuhen arbeitet, wird zwar auch aseptisch vorgehen 
k6nnen, wo diese Reihenfolge nicht innegehalten werden kann. 
Aber auch da und uberhaupt schon aus Prinzip sollte diese Regel 
auch heute noch volle Beachtung finden. 

B. Spezielle Vorschriften. 
Die Infektion einer Wunde erfolgt auBerst selten hamatogen 

vom Innern des K6rpers, fast ausnahmslos von auBen und in der 
uberwiegenden Mehrzahl der FaIle durch direkten Kontakt. Sie 
entsteht - abgesehen von Gelegenheitswunden, die schon vor 
unserer Behandlung infi?iert waren - durch unsere Rande, von 
der Raut der Umgebung her, durch Gegenstande, wie be­
sonders Instrumente, Verbandstoffe etc., die mit der Wunde 
in Beruhrung kommen. Da es wissenschaftlieh feststeht, daB 
an allen in Betracht kommenden Teilen virulente Keime haften 
k6nnen, so mussen wir bestrebt sein, diese Dinge in keimfreien 
Zustand zu versetzen. 

Einen groBen Teil unseres chirurgischen Rustzeugs 
k6nnen wir absolut sieher sterilisieren durch Erhitzen in siedendem 
Wasser oder im stromenden Wasserdampf. Die Abt6tung der 
Keime geht im kochenden Wasser sehr rasch vor sich: Kokken 
werden in fUnf Sekunden, Milzbrandsporen in zwei Minuten ver­
nichtet. Auch wenn wir damit rechnen, daB die praktische An­
wendung dem Laboratoriumsversuch nicht ganz entspricht, so 
genugt doch ein Aufenthalt von fUnf Minuten in siedendem Wasser 
zur Sterilisierung. 

Die Instrumente etc. sind naturlieh stets in sauberem Zu­
stand aufbewahrl und werden so in den Kocher gelegt. Wir k6nnen 
dazu jeden Kessel, jeden Spargel- oder Fischkocher benutzen; 
praktisch sind die Instrumentenkochapparate, mit ein,em 
Einsatz, in dem die Instrumente, ohne sie zu beruhren, heraus-
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gehoben werden konnen. Wir geben die Abbildung eines solchen 
(Abb. r), fUr Gas- und Spiritusheizung vorgesehen, aus dem 
Katalog der Firma W. Holzhauer, Marburg, wieder. Die Preise 
dieser und der nachfolgend angegebenen Apparate sind aus dem 
Katalog, we1chen die Firma Wilh. Holzhauer, Marburg, auf 
Wunsch einsendet, zu ersehen. Mit dem Kochen liiBt sich die 

bb. t. 

Verwendung des stromenden Wasserdampfes(zur Sterilisation der 
Verbandstoffe etc.) verbinden. Solche kombinierte Apparate sind 
schon von Schimmelbusch angegeben worden; der hier neben 
abgebildete Apparat wird von Holzhauer-Marburg fUr Gas­
und fur elektrische Heizung geliefert (Abb. 2). 1m ganzen ist 
die Benutzung getrennter Apparate empfehlenswert, da die 
Sterilisation der Instrumente und der Verbandstoffe sehr ver­
schieden lang dauert. 

Es ist zweckmiiL3ig, die Instrumente erst einzulegen, 
sobald das Wasser kocht. Bei Glassachen, Spritzen etc. (es 
sind nur auseinanderlegbare und auskochbare Spritzen zuliissig!) 
muB dies vermieden werden, Glas muB mit dem Wasser ankochen, 
weil es sonst springt. Unsere vernickelten Stahlinstrumente aber 
leiden durch das Ankochen, sie werden fleckig. Werden sie in 
das siedende Wasser eingesetzt, so ertragen sie das Aus­
kochen lange ohne Schaden, und es ist das Zeichen eines sorg­
samen Operateurs, seine Waffen blank zu halten. Das Kochen 
geschieht in Wasser, dem soviel gepulverte Soda zugesetzt ist, 
daB sie sich nicht ganz lost. 

Die Instrumente werden zur Operation mit desinfizierten 
Hiinden auf sterile Tucher gelegt, von da entnommen. ]edes 
Instrument, welches wiihrend des Gebrauchs zur Erde fiillt oder 
irgendwie, abgesehen etwa vom Eiter des Operierten, mit nicht 
sterilisierten Teilen in Beruhrung kommt, wird wiederum im 
kochenden Wasser sterilisiert und von da zuruckgenommen. SolI 
auswiirts operiert werden, so waren die Instrumente aus dem 
Kocher auf ein steriles Tuch gelegt, welches mit desinfizierter 
Hand sorgfiiltig urn sie herumgeschlagen wurde. 

Nach beendeter Operation werden die Instrumente zuniichst 
gereinigt. Sind sie mit Eiter oder sonstwie infektioser Masse 
in Beruhrung gewesen, so empfiehlt es sich, sie zuniichst schon 
vor dem Reinigungsakt, so wie sie sind, im siedenden Wasser 
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mindestens fUnf Minuten zu sterilisieren. Es entfallt damit 
die Gefahr fUr die reinigenden Personen, sich bei diesem Akt die 
Hande zu infizieren. 

Die Instrumente werden nun (wo angangig, in heiBem, flieBen­
dem Wasser) gewaschen, wo notig, mit der BUrste gesaubert, 
dann am besten in Seifenwasser eingetaucht und grUndlich ab­
gerieben, bis sie trocken sind. Die sofortige Reinigung ist dringend 
erwunscht, ist sie nicht angangig, so trocknet Blut und Eiter an. 
Dann mussen die Instrumente zuerst in Seifenwasser aufgeweicht 
werden, bevor die besprochene Reinigungsprozedur erfolgt. 

Die Aufbewahrung geschieht in trockenen, staubdichten 
Schranken. 

Besondere Aufmerksamkeit verlangen die Messer.Sie 
werden vor dem Auskochen mit Watte umwickelt, da sonst die 
Scharfe leidet. 

Es solI kurz bemerkt werden, daB auch die zur Handereini­
gung bestimmten N agelreiniger und N agelscheren durch 
Auskochen sterilisiert sein mUssen, am besten in ein Gazepackchen 
eingeschlagen oben aufliegend. 

Zugleich mit den Instrumenten konnen auch Gummi, Drains etc. 
ausgekocht werden. Die Aufbewahrung hat an dunklem Ort, in 
2 % Glyzerinalkohol zu geschehen. 

Vom Naht- und Unterbindungsmaterial ist folgendes 
zu bemerken. Wir benutzen englische gedrehte Seide, in 
aufsteigender Dicke von Nr. 0-5, die ebenfalls durch Kochen 
sterilisiert· wird. Es hat sich fUr die Haltbarkeit der Faden als 
zweckmaBig herausgestellt, Abstufungen in der Zeit zu machen. 

Es verbleiben im siedenden Wasser die diinnen Faden 
Nr. 0 und I Y2 Stunde, 
Nr. 2 • • • • • • 35 Minuten, 
Nr. 3Y2 und 3 .. 40 Minuten, 
Nr. 4, 4Y2 und 5 % Stunden. 

Die Seide soU nicht unmittelbar auf dem Boden des Kochgefii13es liegen. 
Sie wird nach dem Kochen in einer I %igen Losung von Sublimat­
alkohol aufbewahrt, und zwar - wie auch das Katgut -
in GlasgefaBen mit einem Deckel mit iiberhangendem 
Rand (Abb. 3). Die Glaser mit eingeschliffenem Deckel ver­
stauben. Auf die von uns angegebene Art kann die Seide 
sehr lange Zeit aufgehoben werden . 

. Direkt vor dem Gebrauch wird sie in ein steriles 
Schalchen mit Kochsalzlosung gelegt, urn sie ge­
schmeidig zu machen. 

Der aseptisch arbeitende Arzt kann auch 
Unterbindungen mit feiner Seide machen. Will er 
Katgut nehmen, so empfehle ich das Kuhnsche Abb. 3. 
(Apotheker Braun-Melsungen i. H.). Das Kuhn-
sche Katgut ist durch seine sorgfaltige Zubereitung 
besonders zuverlassig auch bezUglich der gefUrchteten Tetanus­
Infektionen, es ist geschmeidig und doch auBerordentlich fest. 

Wir pflegen es noch in J od-J od-Kaliu mlosung (Jod 2, Jod-
kalium 4, aq. dest. 1000) zu legen und zwar die dicken Sorten 

Nr. 6 und 5 . . . 48 Stunden, 
Nr. 4 und 3 . . . 36 Stunden, 
Nr. 2 und 0 • • • 24 Stunden, 

dann wird es in 70 %igem Alkohol mit 5 %igem Glyzerin aufgehoben 
in Glasern, wie auch die Seide; es kann so monatelang stehen, ohne an Brauch-
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barkeit einzubiiBen. Ich pflege das Katgut auBer zu Unterbindung auch 
vielfach zu versenkten Nahten zu beniitzen, zur fortlaufenden Naht des 
Peritoneum, zur Blasennaht, bei versenkter Plastik etc. 

Yom Instrumentarium bediirfen die urologischen Appa­
ra te beziiglich ihrer Desinfektion besonderer Erwiihnung. 

Die silbernen Katheter werden ausgekocht. Wir halten sie 
dauernd gebrauchsfiihig in einer I %igen Karbolglyzerinlosung, 
aus der sie sofort einfiihrungsfiihig sind - was natiirlich fUr den 
Einzelgebrauch iiberfliissig ist, wo sie genau wie aile anderen Instru­
mente gehandhabt werden. 

Gummikatheter vertragen das Auskochen. Das ist nicht der 
Fall bei elastischen Kathetern und Bougies. Sie werden 
sofort nach dem Gebrauch abgewaschen, in Seifenwasser, werden 
kriiftig ausgespritzt, abgerieben und getrocknet. 

Darauf werden sie in Gliisern oder Kiistchen mit Formalin­
tabletten sterilisiert und aufbewahrt. Bei den stehenden hohen 
Glasbehiiltern werden die Katheter oben angehiingt. Sehr prak­
tisch ist ein Nickelkiistchen von der GroBe, daB auBer den Instru­
menten mehrere Formalintabletten an der einen Seite Platz haben. 
Das Kiistchen liiBt sich sehr gut mitnehmen, so daB man die elasti­
schen Instrumente steril zur Hand hat. . 

Die Kystoskope werden griindIichst mit Seifenspiritus ab­
gerieben, dann in hohen Glasbehiiltern mit Formalintabletten auf­
bewahrt. 

Es bedarf kaum des Hinweises, daB Spekula aller Art in 
gleicher Weise wie die Instrumente zu sterilisieren sind .• Insbeson­
dere gilt das auch von den Mundspateln, den Kehlkopfspiegeln etc. 
Als Mundspatel sind entweder Holzspatel, welche nach dem Ge­
brauch verbrannt werden, oder auskochbare Instrumente zuliissig. 
Der Kehlkopfspiegel ist auf das sorgfiiltigste mit Seifenspiritus 
zu reinigen, auBerdem durch Erhitzen. 

Die so hiiufig gebrauchte Kochsalzlosung fiillen wir in 
Glaskolben, welche mit sterilen Wattepfropfen verschlossen werden. 
Sie werden gefUllt auf die Gasflamme gestellt und fiinf Minuten 
lang gekocht, dann sind sie gebrauchsfertig. 

Eine praktische Vorrichtung, urn Kochsalzlosung zur In­
fusion gebrauchsfertig mitzunehmen, ist von Ansinn angegeben 
(zu beziehen von Holzhauer-Marburg). 
.. In gleicher Weise wie die Kochsalzlosung sterilisieren wir das 
01. Es wird in kleine Erlenmeyersche Kolbchen gefiillt, mit 
steriler Watte verpfropt.t und nun liber der Gasflamme gekocht. 

Zum Ersatz fiir 01, bei Katheterismus etc., dienen heute 
durchsichtige honigartige Massen, welche den Vorzug haben, in 
Wasser, Drin etc. loslich zu sein. Katheterpurin, Diaporin sind 
in Tuben steril. Durch reichliche Beschickung des Katheters mit 
dem Gleitstoff, welcher sich gleichzeitig als dicker Schutzwall urn 
das Orifizium urethrae legt, wird die aseptische Einfiihrung siclier­
gestellt. 

Fiir unsere Verbandstoffe, Tiicher etc. ist das Auskochen 
nicht anwendbar; an seine Stelle tritt die Sterilisierung durch 
stromenden Wasserdampf. 

Die bakterienvernichtende Kraft tritt langsam ein; Milzbrand­
sporen werden erst in 5-I5 Minuten getotet. Dazu kommt, daB 
die Hitze je nach der Menge der zu sterilisierenden Stoffe erst 
langsam iiberall die volle Wirksamkeit entfaltet, es vergehen 
dariiber etwa I5 Minuten. Zur Dampfsterilisation kann einmal 
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der kombinierte Apparat (s. o. S. 690) Verwendung finden; die 
Dampfe werden durch das zum Instrumentenkochen benutzte 
Wasser entwickelt. Wer haufiger, gelegentlich. auch gr6Bere 
Operationen ausfiihrt, fiir den ist ein besonderer Sterilisator not­
wendig. 

Einen einfachen Apparat bringt W. Holzhauer-Marburg in neben­
stehender Form in den Handel (Abb. 4). Derselbe ist transportabel und 
auf jedem Kiichenfeuer, Gasherd etc. zu erhitzen. So-
bald das am Boden befindliche Wasser zum Kochen ge­
bracht ist, wird die Trommel fiir die zu sterilisierenden 
Verbandstoffe eingesetzt, der Deckel vollig verschlossen 
und nun 15-20 Minuten sterilisiert. 

Die Sterilisiertrommel muB so eingerichtet sein, 
daB die Locher zum Eindringen des Dampfes sowohl an 
der Seite, wie am Deckel liegen, wenn nicht der Deckel 
wahrend des Durchdampfens geoffnet und erst nach Ab­
ziehen des Dampfes geschlossen wird (Abb. 5). 

Fiir etwas groBere Anforderungen sind die Apparate 
am geeignetsten, wie sie nach Schimmelbuschs An­
gab en von Lautenschlager-Berlin in den Handel ge­
bracht werden. 

Diese Dampfsterilisatoren, mit Gas heizbar, 
sind so eingerichtet, daB der stromende Wasserdampf 
von oben her in die Sterilisiertrommel eintritt und so 
allmahlich die Luft nach unten aus den zu sterilisieren­
den Stoffen verdrangt. Sie erzeugen auBerdem durch 
eine besondere Vorrichtung eine gewisse Vorwarmung 
der Luft, urn die zu starke Durchnassung der Ver­
bandstoffe zu verhindem. Uber diese Vorwarmung ist 
viel geschrieben worden; es ist aber sichergestellt durch 
Borchard t, daB sie nicht iiber 500 hinauskommt, und 

Abb·4· 

ALb. 5. 

daB damit die desinfektionsvermindemden Eigenschaften ,einer starkeren 
Vorwarmung entfallen. Es steht fest, daB das Optimum der Sterilisation 
durch Dampfe von etwa 100 0 erreicht wird; stark iiberhitzter Dampf, von 
120 0 und mehr, verliert seine Wirksamkeit. AuBerdem wird der Sterili­
sationsakt beschleunigt, wenn der Dampf mit einem geringen Atmo­
sphareniiberdruck eindringt. Die Lau tenschlagerschen Apparate arbeiten 
so, daB bei etwa + 1/5 Atmosphare die Temperatur iiberall auf etwa 100 0 in 
Zeit von 6-'-15 Minuten ansteigt und sich halt. Die Verbandstoffe trocknen 
im ganzen rasch wieder abo 

In gleicher Weise wie Gaze, Binden etc. werden die zur 
Operation notwendigen Handtiicher und die Operations­
mantel in die Sterilisierkasten gelegt. Auch die Gummihand­
schuhe, auf welche ich spater zuriickkomme, werden hier ein­
gelegt. Die letzteren erfordem nach den an Lexers Klinik von 
Braun ausgefiihrten Versuchen eine Sterilisationszeit von 
einer Stunde, erst dann sind alle Keime inklusive Sporen ver­
nichtet. 

Wir wiirden damit auf eine Sterilisationsdauer im Dampf­
apparat von 60 Minuten kommen. Bei Fortlassen der Gummi­
handschuhe kann eine Zeit von 30-45 Minuten geniigen. 

Die zur Handereinigung bestimmten Wurzelbiirsten, mehrere 
in ein Tuch eingeschlagen, werden im Dampfapparat mit sterilisiert. 

Das ganze "stoffliche" Material ist, in einzelnen Gruppen 
in zusammengeschlagene Handtiicher verpackt, sterilisiert, sehr 
bequem auch fUr den Transport fertig. 

Therapeutische FortbUdung. I. 47 
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Es ist selbstverstandlich, daB die der Sterilisierung vorher­
gehende Zubereitung der Verbandstoffe, das Schneiden von Kom­
pressen, Tupfern, Watterollen· etc. von zuverlassigem Personal in 
sauberster Weise ausgefiihrt wird und das gesamte etwa vor­
handene Rohmaterial verlaBlich gegen Verstaubung aufbewahrt ist. 

Die Luftinfektion in dem Raum, in dem operiert wird, 
ist in gewissem Sinne zu beriicksichtigen. Durch unter Schimmel­
buschs Leitung ausgefiihrte Untersuchungen ist festgestellt und 
neuerdings von Pucinelli bestatigt, daB sowohl in Operations­
wie anderen Raumen stets Keime aus der Luft zu ziichten sind, 
daB sie sich aber mit der Bewegung, sowie mit der Zahl der an­
wesenden Personen stark vermehren. Wir werden dafUr sorgen, 
daB kurz vor der Operation auch im Privathaus keine groBen 
Umstellungen gemacht werden, welche Beunruhigung der Luft 
erzeugen, auBerdem die Zahl der Teilnehmer moglichst verringern. 

Wir miissen noch bedenken, daB durch reichliches Sprechen 
die Luft in Bewegung gesetzt und auBerdem feinste Tropfchen 
aus dem Speichel mitgerissen werden. Die dadurch mogliche, 
von Fliigge studierte Tropfcheninfektion, hat zum Gebrauch 
der Mundbinden gefiihrt. Auf Grund langjahriger Erfahrungen 
halten wir ihren - iibrigens recht lastigen - Gebrauch fUr d urch­
aus iiberfliissig. Nur derjenige, welcher mit einem akuten 
Katarrh oder Angina behaftet, operieren muB, soll eine Mund­
binde tragen, welche im Dampf sterilisiert wird. Das Sprechen 
soll eingeschrankt werden und hat die Richtung auf das Opera­
tionsfeld zu vermeiden. 

In der Desinfektion der Hande wie der Haut des Pa­
tienten haben die letzten Jahre die bis dahin iiblichen Methoden 
verdriingt. DaB man die Hand nicht mit chemisch desinfizierenden 
Mitteln keimfrei machen konnte, ist lange fUr feststehend gehalten 
worden. Urn so mehr glaubte man, durch die sog. mechanisch 
physikalischen Methoden, zumal in Kombination mit Antiseptizis 
das Ziel zu erreichen. Es steht auBer Zweifel, daB man durch inten­
sives Waschen mit heiBem Wasser, Seife und Biirste wahrend 
20 Minuten, mit nachfolgendem kurzen Waschen in Sublimat, 
praktisch eine gliinzende Aseptik erreichen kann. Ich selbst habe 
jahrelang in dieser Weise alle Operationen durchgefiihrt. Aber 
ebenso sicher ist, daB diese Methode der wissenschaftlichen Unter­
suchung nicht standhalt. Unzahlige Versuche haben ergeben, 
daB weder dieses Verfahren, noch das sog. Fiirbringersche 
Seifenwaschung, Alkoholwaschung, Sublimatdesinfektion, keim­
freie Hande ergibt. 

Nur Ahlfeld gibt an, daB er mit dem nach ihm genannten 
Verfahren Keimfreiheit erziele. Sorgfiiltiges Abbiirsten in heiBem 
Wasser mit Seife, Abtrocknen 10 Minuten. Abbiirsten in 80 bis 
90 %igem Alkohol 3 Minuten, Abreiben mit Flanelllappen 3 Mi­
nuten. Die neueren Mitteilungen anderer nehmen eine Keimfrei­
machung der Hiinde als unmoglich an. 

Unter fortwahrender aseptischer Prophylaxe in dem oben 
auseinandergesetzten Sinn gelingt es aber mit gewissen Mitteln, 
eine Keimarmut der Hand hervorzurufen und die iibrigen 
Keime an Ort und Stelle zu fixieren. 

Das einfachste Mittel ist der Alkohol. Eine eingehende lang­
dauernde mechanische Reinigung ist nicht notig, ja nicht erwiinscht. 
Die Haut soll nicht aufgelockert werden, es wird eine leichte Seifen­
waschung vorausgeschickt. Dann werden die Hande in einer 
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Schale mit 60%igem Alkohol grundlich mit einer sterilen 
Burste .5 Minuten lang bearbeitet. Es erfolgt Abtrocknen 
mit sterilem Randtuch. 

Durch viele Versuche ist erwiesen, daB Bakterien in-die Alkohol­
losung ubergehen und daB die Rand keimarm wird. Reinicke 
konnte nach .5 Minuten Waschung keine Keime nachweisen. 
Schaffer fand Verringerung. In praktischem Sinne ist diese 
Randedesinfektion genugend. Ich habe eine groBere Reihe von 
Operationen mit bestem aseptischen Erfolg ausgefUhrt, nur nach 
.5 Minuten langem Bursten der vorher ein wenig ge­
waschenen Rande mit Alkohol. Die Rand wurde sorgsam 
abgetrocknet. Diese Methode ist als schnell ausfUhrbar durch­
aus zu empfehlen. Kuttner hat in seinem Referat auf dem Chi­
rurgenkongreB 1911 auf Grund der wissenschaftlichen Ergebnisse, 
sowie der Erfahrungen einer groBen Reihe von Operateuren sieh 
dahin geauBert, daB "die reine Alkoholdesinfektion mindestens 
das gleiche leistet, wie die alteren V erfahren" . 

Eine vollige Umwandlung hat die Reinigung der Raut 
des Patienten, des Operationsfeldes erfahren. 

Noch vor wenigen Jahren wurde nach dem Reinigungsbad 
und dem Rasieren die Raut mit heiBem Wasser, Seife und Burste 
10-20 Minuten lang bearbeitet. Bei den meisten Operateuren 
folgte dann mindestens noch die Waschung mit IOjooigem Sublimat, 
oder die Waschung mit Alkohol und dann mit Sublimat (Fur­
bringersche Methode). 

Die vollige Abwendung von diesem, fUr den Kranken 
lastigen und oft durch Abkuhlung etc. nieht unbedenkliehen Ver­
fahren, ist fUr mieh das Erzeugnis von Versuchen, die zunachst 
an Gelegenheitswunden gemacht wurden und auf die ich bei der 
Versorgung von Wunden zuruckkomme. Fur das Operations­
gebiet verdanken wir den Umsehwung Antonio Grossieh, der 
im Jahre 1908 das am meisten geubte Verfahren der Joddeslnfek­
tlon bekanntgab. 

Nieht zu <'alte offizinelle J odtinktur (= IO % alkoholisch), 
auf sterile Wattebausehe gegossen, wird 10 Minuten vor Beginn 
der Operation ohne vorherige Vorbereitung (nur troeken 
rasieren) auf die Raut aufgestrichen bis zur Braunfiirbung, 
kurz vor der Operation erfolgt ein zweiter Anstrich. 

Wenn wohl die meisten Chirurgen etwas zagend an diese so 
einfache Methode der Rautdesinfektion herangegangen sind, so 
muBten die Resultate doch mit der Zeit aIle uberzeugen. GroBe 
Laparotomien, hochaseptische Gelenk-, Schadel- und Gehirn­
operationen gelingen ohne Infektion. Kuttner gibt an, 1400mal 
mit gleiehem Erfolg das Verfahren verwendet zu haben. Ich 
habe es seit 1908 mit bezuglich der Aseptik gutem Erfolg vielfach 
benutzt. 

Gewisse N aeh teile bestehen darin, daB die Raut durch die 
Braunfiirbung verandert ist, und daB starke Reizung, langdauernde 
sehr haBliche Abschuppung der Raut bzw. Ekzeme folgen. 

Je empfindlicher die Raut, desto mehr Ekzeme. Daher 
sollen andere Prozeduren, vor allem etwa langere Seifenwasehungen 
etc. dem J odanstrich nieht unmittelbar vorausgeschiekt werden. 

Dies widerspricht im ubrigen aueh vollig dem Sinn des Gros­
sichsehen Verfahrens. Denn wir wollen die Bakterien nieht ent­
fernen, wir wollen auch die in der Tiefe sitzenden Keime nieht 
zur Oberflache aufruhren. Dureh die Jodtinktur werden die ge-

47* 
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troffenen Keime in der Entwieklung gehemmt und sie werden 
auch in der Tiefe erreieht, soweit die alkoholische Losung ein­
dringt. Der Alkohol hartet, gerbt die Haut, und es kommt so 
zu einer Fix'ierung der Keime, einer "Arretierung", wie v. Oet­
tingen sagt. 'Diesen Absiehten sind vorangegangene Erwei­
chungen der oberen Hautschichten durch liingeres Waschen direkt 
schiidlich. 

Wenn man auch durch Aufstreuen von Puder nach SchluB 
der Operation Ekzemen vorbeugen kann, so treten doch die Haut­
schadigungen in einer Reihe von Failen zutage. Ich bin deshalb 
schon seit Ausgang 1910 von der Jodtinktur wieder abgegangen. 
Ich fand im Thymolspiritus einen farblosen Ersatz, dessen treff­
liche Wirkungen von A. Hoffmann sowohl bakteriologisch-ex­
perimenteil festgestellt wurde, wie sie sich auch an unseren Ope­
rationsresultaten erwies. An meiner Klinik wird daher durchweg 
5 %iger Thymolspiritus anstatt des Jod benutzt. Man muB sieh 
nur hiiten, den Spiritus nieht mit triefenden Tupfern aufzutragen, 
ihn eben iiberstreiehen; an sehr empfindlichen Steilen (Skrotum), 
wird er nur einmal aufgestrichen. Die Applikation brennt etwas, 
aber die Erfolge sind gut, Schadigungen der Haut kommen bei 
vorsiehtiger Anwendung nicht vor. 

Urn eine noch groBere Vereinfachung herbeizufiihren, habe ieh 
langere Zeit hindurch die Desinfektion der Haut nur mit Alkohol 
allein durchgefiihrt. Von Hoffmann ist festgestellt, daB die 
Resultate mit 60 %igem bakteriologisch schlecht sind. Unsere 
Beobachtungen haben aber erwiesen, daB die Erfolge in der Praxis 
gute sind, wir haben zahlreiche Operationen nur mit Alkohol­
anstrieh mit gutem Erfolge durchgefiihrt, wenn die sonst gewohnte 
Reinigung, Baden am Tag vorher, durchgefiihrt war. Bei in 
dieser Beziehung unvorbereiteter Haut kamen ernste Infektionen 
auch nicht vor. 

Ich glaube, daB der Arzt in Notfallen sowohl die Desinfek­
tion seiner Hinde wie die des Operationsfeldes mit 60 %igem Alkohol 
allein durchfiihren darf. Das Tragen der Handschuhe ist dabei 
anzuempfehlen. Es ist damit die denkbar einfachste Desinfek­
tion und die kiirzeste Zeit (5-10 Minuten) erreieht. 

Die Gummihandschuhe haben sieh in Deutschland erst langsam 
Anerkennung verschafft. Heute werden sie von der iibergroBen 
Mehrzahl der Chirurgen getragen. Ich selbst habe sie zunachst 
nur bei infektiosen Operationen benutzt, seit iiber zwei Jahren 
wende ieh sie bei samtlichen Operationen und bei vielen Verband­
wechseln an. 

Wir verwenden Gummihandschuhe nach Friedrich. Sie werden in 
drei GroBen verkauft, Nr. I fur weibliche, Nr. 2 und Nr. 3 fur kleinere und 
groBe Mannerhande. Bei groBem Betriebe stellen sich die Kosten fur ein 
Paar guter Gummihandschuhe auf 80-go Pf.; im Einzelverkauf natiirlich 
etwas mehr. Die Handschuhe mussen nach jedem Gebrauch sterilisiert werden, 
sie vertragen die Sterilisation 3-5 mal, spater werden sie zerreiBlich. Locher 
konnen sehr wohl durch Aufkleben kleiner, von alteren Handschuhen ent­
nommener Lappen, mittelst Gummikitt repariert werden, wie bei der Gummi­
hulle des Pneumatiks. 

Die Sterilisation geschieht am besten im stromenden 
Wasserdampf und zwar nach den Untersuchungen von P. Braun 
eine Stunde lang, erst dann ist Keimfreiheit garantiert. Die 
Handschuhe werden sorgfaltig iibereinander gelegt, je zwei durch 
eine Lage von Gaze oder FlieBpapier getrennt, auch in das Hand-
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schuhinnere wird Gaze .oder ein Stiick FlieBpapier gelegt. Die 
Aufbewahrungsmoglichkeit der Gummihandschuhe ist natiirlich 
zeitlich beschriinkt, sie werden nach liingerer Zeit zerreiBlich. 

Die Handschuhe konnen auch gekocht werden, am besten aufgespannt 
tiber ein Gitter, wie es von Fla ta u konstruiert ist. Besser ist die Dampf­
sterilisation der bereits vorher mit Talkum inwendig bestreuten Handschuhe. 

Das Aufziehen der mit Talkum beschickten Gummihand­
schuhe auf die vollig abgetr.ocknete Hand gelingt spielend, 
aber es will etwas geiibt sein. Diese Kunst ist praktisch nicht 
.ohne Bedeutung; denn bei einiger Geschicklichkeit konrien wir 
s.o1che Handschuhe anziehen, .ohne sie weiter als am Hand­
gelenksteil zu beriihren. Dadurch sind wir imstaride, im 
N .otfall s.of.ort .ohne j ede Desinfekti.on der Hand aseptisch 
zu .operieren, fiir dringende Fiille ein ganz auBer.ordentlicher 
V.orteil. 

Man hat den Handschuhen v.orgew.orfen, daB das Gefiihl ver­
loren g~9-e. Das trifft fiir die feinen Handschuhs.orten und bei 
einiger Ubung nicht zu. Der Hauptv.orwurf richtet sich dagegen, 
daB die Handschuhe wiihrend der Operati.on Locher bek.ommen; 
bei Kn.ochenoperationen mehr, bei Weichteilen weniger. Ihre 
Hiiufigkeit wird verschieden angegeben, v.on Gyniik.ol.ogen auf 
etwa 30 %, W.olff hat sie an Payrs Klinik auf 19 % angegeben, 
dabei fanden sich in 29 % mehrere Locher. Theoretisch werden 
diese Locher sehr gefiirchtet, weil sich angeblich durch das starke 
Schwitzen der Hiinde unterm Handschuh eine bakterienreiche 
Fliissigkeit ansammeln s.oll, und weil die V.orstellung geniihrt ist, 
als ob nun diese Briihe aus den Lochern ausliefe. Die Locher 
treten am hiiufigsten an den Fingerspitzen bzw. Fingerbeeren auf, 
wir miissen sorgfiiltig auf sie achten, eventuell den Handschuh 
erneuern. Ich glaube aber, ihre Bedeutung ist etwas iiberschiitzt 
w.orden. Wenn man es vermeidet, andauernd mit den Fingern 
in der warmen Wunde zu sein, s.o wird die Hand nicht s.o warm; 
beim Abziehen der Handschuhe findet man gerade an den Spitzen 
fast nie· SchweiB, und gegen die hoheren Handpartien besteht ein 
v.ollkommener AbschluB. Tatsiichlich garantieren die Handschuhe 
eine auBerordentliche Asepsis, wie sch.on aus der Angabe W.olffs 
herv.orgeht, daB sie in 81 % ein "keimfreies" Operieren ermog­
lichen. 

Erst mit dem Gebrauch der Handschuhe ist meiner 
Ansicht nach die Kette der aseptischen MaBnahmen 
ganz v.ollstiindig. 

Die praktlsche Durchfiihrung der Asepsis sei skizziert an ein 
-paar Beispielen, zuniichst I. an der Hand einer Operati.on, welche 
der Arzt auBer dem Hause v.ornehmen 5.011: 

Nach den Angaben sterilisiert wurden f.olgende Sachen in 
sterile Handtiicher oder Laken eingeschlagen, diese durch Sicher­
heitsnadeln geschlossen: 

Wurzelbtirsten, Nagelreiniger, Nagelschere. 
Handtticher, Operationstticher, Operationsmantel, Gummihandschuhe. 
2-3 lange Kornzangen, dazu ein Glasbehalter mit eingeschliffenem 
Deckel, s terilisiert. 
Instrumente und Gummidrains in der Kochschale. 
Naht- und Unterbindungsmaterial. Verbandmittel (Katheter mit 
Gleitstoff). 
Narkosenmaske und Hilfsinstrumente. 
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Ather ev. Chloroform, Benzin, Alkohol 60 %ig, eine groBe Flasche 
von % Litem, frische Jodtinktur in festschlieBender Flasche mit 
Glasstopsel (ev. statt dessen 5 %iger Thymolspiritus). Lysol 3 %. 
Ev. einen Kolben mit Kochsalzlosung. 

1m Pri va tha us brauchen wir abgekochtes Wasser, gri:iBere, 
kleinere Waschschalen. Zwei Eimer. AuBer dem Operationstisch 
mehrere kleinere Tische. Einfiiilen von Alkohol in die kleinen 
Schalen. Die zusammengeschlagenen Handtiicher mit den Biirsten 
und Nagelreinigungsinstrumenten, ein solches mit mehreren sterilen 
Handtiichern werden aufgelegt, die einhiillenden Tiicher Slhne den 
Inhalt zu beriihren auseinander geschlagen. Ather, Jod 
etc. ausgepackt. 

Das sterile GlasgefaB wird halb mit Lysol gefiillt, die langen 
Kornzangen in dasselbe gestellt. Mit Hilfe dieser kann j ede 
undesinfizierte Person sterile Tiicher etc. uns zureichen, 
die Kornzange wird so fort ins Lysol zuriickgestellt. 

Instrumente, Verbandstoffe, Mantel etc. werden in den um­
schlieBenden Tiichern bequem aufgelegt. Dann wird die Be­
festigung der Tiicher geli:ist und diese auseinandergeschlagen, 
ohne den Inhalt oder ihre Innenseite zu beriihren. 

Es erfolgt kurze Waschung der Hande und Vorderarme, 
Reinigung der Nagel, Abtrocknen mit sterilem Handtuch. Jetzt 
sorgfaltigstes Abbiirsten 5 Minuten lang in 60 %igem Alkohol. 
Abtrocknen mit sterilem Handtuch. 

Entnahme eines Operationsmantels, Hineinschliipfen in den­
selben ohne Hilfe fremder Personen. Die Kni:ipfe werden am 
Riicken von einer Hilfsperson gekniipft, die die Taille umschnii­
renden Bander werden von uns dieser Person nach riickwarts 
entgegengehalten, von dieser, ohne unsere Hande zu be­
riihren, aufgenommen und riickwarts gekniipft. 

Die sterilen Gummihandschuhe erfassen wir am Bund, und 
ziehen sie auf die Hande. 

Wir bedecken die Tische, auf welche die sterilen Sachen ge­
legt werden, mit sterilen Tiichern und breiten die Sachen darauf 
aus. Die Operationsgegend war trocken rasiert, wir bestreichen 
sie mit Jod (Thymolspiritus), welche auf den von uns ergriffenen 
Tupfer von der Hilfsperson gegossen war; nach 5 Minuten zum 
zweiten Mal. Das Operationsgebiet wird ailseitig mit sterilen 
Tiichern umlegt, welche mit (Backhaus) Klemmen zusammen­
gesteckt werden, im Faile der Narkose am besten auch gleich­
zeitig an der Haut angesteckt. 

Wahrend der nun beginnenden Operation hat Operateur wie 
Assistent sich bewuBt zu halten, daB weder er, noch etwas, 
was direkt oder indirekt mit der Wunde in Kon takt 
kommen kann, unsterile Teile beriihrt, daB die Abdeck­
tiicher nicht verschoben werden, daB etwaige umstehende Per­
sonen dem Operations- und Verbandstisch nicht zu nahe kommen. 

E;.s ist oft unglaublich, was in dieser Richtung auch 
von Arzten gefehlt wird. 

Scharfe Selbstzucht, schonungslose Korrektur gemachter Fehler 
sind unerlaBlich: der Operateur hat seine Helfer, diese ihn darauf 
aufmerksam zu machen, wenn im Eifer ein Versehen vorgekommen 
ist. Unter Korrektur verstehe ich die vi:iilige Wiederherstellung 
der gesti:irten Asepsis, neue Desinfektion, andere Gummihand­
schuhe, Wiederauskochen der Instrumente, frische Abdecktiicher, 
je nach Art des Fehlers. 
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2. Bei kleinen Eingriffen ist die Aseptik mit einfachen 
Mitteln durchzufiihren, wenn der Arzt dessen eingedenk ist, daB 
nichts mit moglicherweise keimhaltigen Dingen in Beriihrung 
kommt, was an die Wunde etc. gebracht wird. 

Wir nehmen z. B. eine Gelenkpunktion. Es ist ein kleiner, 
hoch-verantwortungsvoller Eingriff: schwere, ja todliche Infektionen 
waren friiher ofter die Folge. Deshalb rate ich unbedingt zur An­
wendung sterilisierter Gummihandschuhe. 

Die Spritze, mit zwei Kaniilen, ein paar Kornzangen, ein 
Glasschalchen oder Probierrohrchen sind im Kocher sterilisiert 
und konnen auf dem Einsatz bleiben. Die sterilen Tuchpakete, 
welche enthalten I. Operationsmantel, 2. Handtiicher, 3. Verband­
stoffe, 4. Biirsten und Nagelreiniger sind auf einen Tisch gebreitet 
und aufgeklappt. Handedesinfektion, Abtrocknen, Anziehen des 
Mantels und Gummihandschuhe, Entnahme eines \Vattetupfers, 
auf den Thymolspiritus oder Jod getropfelt wird, Anstreichen der 
Haut iiber dem Gelenk. (Kann vermittelst Kornzange und Tupfer 
schon vorher gemacht sein.) Auf den Tisch wird ein steriles Tuch 
gebreitet, auf dieses die Sachen gelegt; die Spritze zusammen­
gesetzt und nun punktiert. 

3. Beim Katheterisieren sind Handschuhe entbehrlich. 
Waschung .~er Hande, Abwaschen der Glans penis, am besten 
mit etwas Ather:. Auftropfeln von etwas Diaporin auf die Harn­
rohrenoffnung. Der sterile Katheter wird an dem der Spitze 
abgewandten Ende ergriffen, an dem einzufiihrenden Ende 
mit Diaporin betraufelt. I Linke Hand faBt den Penis, rechte halt 
den Katheter hoch, die Katheterspitze muB, ohne mit dem Finger 
beriihrt worden zu sein, in das Orifizium eindringen; auch weiter­
hin bleiben wir mit den Fingern fern von den Katheter­
partien, die in die Blase oder hintere Harnrohre ein­
dringen. 

Nach diesen drei Beispielen sind alle Eingriffe aseptisch zu 
gestalten. 

Es ist, wie man sieht, groBes Gewicht darauf gelegt worden, 
daB man seine Finger fern von der Wunde und den Teilen halte, 
die direkt mit ihr in Beriihrung kommen. Das Prinzip des instru­
mentellen Hantierens laBt sich auBerordentlich ausbilden und da­
mit eine Asepsis, welche auf keine andere Weise erreicht wird. 

Wir miissen aber noch ganz besonders auf die Schulung des 
verbindenden Arztes eingehen. 

Nicht selten sehen wir, daB wahrend bei der Operation 
gute Asepsis herrscht, dieselbe beim Verbandwechsel 
hochst oberflachlich gehandhabt wi rd. Ich habe schwere 
Schadigungen durch solche Nachlassigkeit gesehen; so erinnere 
ich mich eines Offiziers, der durch eine glanzende Operation von 
einem Aneurysma befreit, nach aseptischem Verlauf etwa I4 Tage 
spater beim Verbandwechsel infiziert, ein Erysipel akquirierte, das 
ihn innerhalb von fiinf Wochen an den Rand des Grabes brachte. 

Dnd doch ist die Asepsis hier so einfach. Reihhalten der 
Haut durch ofteres Abwaschen mit Benzin, gelegent­
lich auch Erneuerung des J odanstrichs, das auch in die 
Wunde traufeln darf, auBerdem aber Vermeidung jeder Be­
riihrung der Wunde oder Verbandstoffe mit den Fingern. 
Mit der in Lysol stehenden Kornzange entnehmen wir 
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die sterilen Instrumente, die wir nur an den Griffenden 
anfassen, mit ihnen die Verb·andstoffe. Alles geschieht 
instrumental, bis der Verband wieder liegt, erst Watte und 
Binde werden mit der Hand angefaBt. So konnen wir wochen­
lang Wunden aseptisch halten, auch bei Drainage oder 
Tamponade. Ein Mann, dem ich einen Gehirntumor entfernt 
hatte, litt wochenlang an LiquorausfluB: trotz der dauernden 
Sekretion' blieb die Wunde dauernd aseptisch. Auf diese Weise 
schlieBen wir die Sekundiirinfektionen von unseren Wunden aus; 
der Bac. pyocyaneus, der Streptococcus erysipelatis, die fruher 
gelegentlich in Krankensiilen von Wunde zu Wunde zogen, sind 
verschwunden. 

Eins aber ist not: die Applikation guter Verbiinde. 
Die Wunde und ihre niichste Umgebung mussen sicher bedeckt 
bleiben, und wo man fUrchtet, daB die Verbandstucke - wegen 
Unruhe des Patienten u. dgl. - sich verschieben, da fixiere man 
die ersten Gazelappen sicher mit Leukoplast; daruber wird dann, 
mit oder ohne Schiene, der Verband appliziert. Ob eine Nach­
blutung, ein Hiimatom in der Wundhohle eintritt oder nicht, das 
ist auch heute nicht gleichgUltig. Ein Hiimatom, das sich nach­
triiglich aus den Stichkaniilen, oder zwischen den aufbrechenden 
Wundriindern z. B. nach einer Hernien-, einer Mammaoperation 
entleert, das langsam heraussickert und tiiglich den Verband 
durchfeuchtet, stellt an die Aseptik hohe Anforderungen. 

In der sauberen Durchfuhrung der zahlreichen Ver­
bandwechsel, z. B. bei drainierten Wunden, tritt die 
Leistung des wirklich aseptisch arbeitenden Arztes noch 
mehr hervor, als in den hochgespannten Momenten 
groBer Operationen. Es ist nicht wahr, was vielfach behauptet 
worden ist, daB die Drainage zu Sekundiirinfektionen fUhrt: nur 
das Nachlassen des verbindenden Arztes gegenuber den Anforde­
rungen der Asepsis ist an so1chen Infektionen schuld. 

Wir muss en zum SchluB das Verhalten des Arztes 
bei frischen, der Infektion verdiichtjgen Verwundungen 
besprechen. 

Der Streit um die Frage, ob eine jede Wunde an sich als "in­
fiziert", als keimhaltig anzusehen ist, hat fUr den Praktiker nur 
bis zu einem gewissen Grade Bedeutung. v. Oettingen hat sie 
noch jungst bejahend beantwortet, vor einer Reihe von J ahren 
wurde sie absolut verneint, ja sogar mit jener extremsten SchluB­
folgerung Langenbuchs, daB man die Wunde durch die Naht 
schlieBen musse, um sie vor sekundiirer Infektion zu schutzen. 
Wir sehen ein solches Vorgehen als einen der wenigen 
erkliirten "Kunstfehler" an, wir sind der Ansicht, daB jede 
Wunde als keimhaltig anzusehen ist. Damit ist nicht gesagt, 
daB sie durch diesen Keimgehalt zur "Infektion" fUhren musse, 
aber als infektionsversdiichtig ist sie anzusehen. Auch heute noch 
erleben wir leider gelegentlich schwere Infektionen durch die fiilsch­
lich angelegte Naht so1cher frischen Wunden. Wo der Wunsch, 
irreguliire Wunden bald zu verschlieBen, mit Recht geiiuBert wird, 
da halte man sie erst 2-3 Tage lang offen und fUhre dann die 
sekundiire Naht mit kleinen Zwischenoffnungen aus. 

Allerdings bestehen bezuglich der eintretenden Infektion bei 
den Verletzungsarten die groBten Unterschiede. Glatte Wunden 
mit scharfen Instrumenten, mit Messern, Schliigern etc., zumal 
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am Gesicht und Kopf m6gen Keime enthalten - zu Infektionen 
fiihren sie ungeheuer selten. Das ist bei gequetschten, zerrissenen 
Wundriindern anders, eine reaktionslose Heilung ist hier von vorn­
herein unwahrscheinlich. Wo Nekrosen entstehen, wo Rezessus 
sind, in denen Verhaltung auftreten kann, da miissen wir mit in­
fekti6ser Entziindung rechnen. 

Dazu kommen cingedrungene Fremdk6rper, Schmutzteile, 
Erde, Kleidungsfetzen etc. Sie unterhalten die Eiterung, geben 
zur Retention AnlaB, begiinstigen ebensogut wie die Nekrosen 
die Vermehrung der Keime, die fortschreitende Phlegmone. 

Wenn wir also theoretisch vielfach das Eintreten schwerer 
Erscheinungen erwarten miiBten, so lehrt die tiigliche Erfahrung, 
daB Wunden, welche wir als verunreinigt und infiziert ansehen 
miissen, ohne stiirkere Reizerscheinungen oder gar Phlegmone zur 
Heilung kommen; sowohl Stich-, Schnitt-, SchuBverletzungen, wie 
A bsch iirfungen. 

Ja die groBe RegelmiiBigkeit dieses Vorgangs liiBt sich leicht 
anschaulich machen. Ich habe vor Jahren an der mir unter­
stellten Poliklinik 250 Gelegenheitswunden hintereinander 
ohne jede Reinigung rein aseptisch nur so behandeln lassen, daB 
sie offen blieben, und mit Vioformganze bedeckt verbunden 
wurden. Keine einzige zeigte eine ernste Infektion, nur zwei 
hatten eine etwas hingez6gerte Heilung durch Eiterung. Bei 
komplizierten W undriindern wird man das 0 ff e n halt end u r c h 
Tamponade wirksam unterstiitzen. 

Diese Heilungen kommen zustande durch zweierlei Wirkung. 
Einmal hat der K6rper, haben die K6rpersiifte Schutzstoffe, bak­
terizide Kriifte, die sich alsbald gegen die Keime rich ten und diese 
unschiidlich machen k6nnen. Zweitens ist eine reichliche Blutung 
ebensowohl wie eine alsbald einsetzende starke Absonderung bei 
offener Wunde imstande, die eingedrungenen Schiidlinge wenig­
stens zum Teil wieder hinauszuspiilen. 

Man kann versuchen, die bakterienfeindlichen Stoffe am Orte 
der Verletzung anzureichern und aufzuspeichern durch die "Bier­
sche Stauung". Ihre Wirkung bei infektionsverdiichtigen Wunden 
wird vielfach geriihmt. 22 Stun den am Tage wird, proximal von 
der Verletzung, die elastische Binde angelegt, so daB noch immer 
die Pulsation der Arterien zu fiihlen ist. Wir k6nnen diese Stauung 
empfehlen, soweit es sich um offene Wunden handelt. 

Das Hinausspiilen der Bakterien und ihrer Produkte von innen 
her muB auf jede Weise unterstiitzt werden. Wir lassen die Wunde 
sich ausbluten und wir lassen sie so offen wie sie ist. Wird die 
Naht notgedrungen bei glatten Wundcn ausgefiihrt, so sorgen 
kleine Liicken zwischen den Niihten fUr AbfluB. 

Aber trotz der besprochenen "Naturneilungcn" ist der Wunsch 
nach einer aktiveren Therapie - auch abgc3;hen yom Tetanus­
antitoxin - angesichts der zur Infektion fiihrenden Fiille berech­
tigt und es ersteht die Frage: K6:111en wir nicht die Bakterien 
direkt vernichten? 

Die Infektion bedarf nach Friedrichs Angaben einer Zeit 
von etwa sechs Stunden, bevor sie ihren, eventuell verhiingnis­
voUen Import in die K6rpersiifte und ins Blut antritt. Bis dahin 
ist sie lokal, und ist deshalb auch durch lokale Exzision aus­
),:urotten. Die Ausschneidung der ganzen infektionsverdiichtigen 
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Wunde wird denn auch in den entsprechenden Fallen von Fried­
rich und seinen Schiilern befolgt, von den von Brunner befragten 
100 Chirurgen v~rfahren 13 nach diesem Prinzip. 

1ch glaube nicht, daB die an sich sehr interessanten 
Friedrichschen Versuche in dieser Weise unser Vorgehen 
bei Gelegenheitswunden beeinflussen diirfen. Es mag fiir 
kleinere verschmutzte Wunden Geltung haben; bei groBeren Ver­
letzungen stehen die durch dieses Verfahren gesetzten, wie ich 
gesehen habe, zum Teil machtigen Defekte in gar keinem Ver­
hiiltnis zu dem Nutzen, den sie stiften. Eine solche Verstiimme­
lung mag gerechtfertigt sein, wenn wir einer gefiihrlichen 1nfek­
tion sicher'sind - dafiir aber haben wir in den ersten sechs Stunden 
fast nie Anhaltspunkte. 

Es entsteht die weitere Frage: Konnen wir die infizierten 
Wunden wieder keimfrei machen, ohne dem Korper schweren 
Schaden zuzufiigen? 

Wir konnen und miissen einmal grobere Verunreinigungen, 
Schmutzteile, nekrotische, zertriimmerte und deswegen nekrotisch 
werdende Gewebsfetzen, an denen die Keime haften und die eine 
so gute Brutstatte fur ihr Wachstum abgeben, mit Pinzette und 
Scheere entfernen. Die in alle Nischen der Wunde eindringende 
2 %ige Wasserstoffsuperoxydlosung hat durch ihr Auf­
schiiumen die Fahigkeit, leichte Schmutzteile emporzuheben und 
ihre Entfernung zu erleichtern. Aber natiirlich bleiben immer 
noch Bakterien zuriick. 

Diese durch chemische Desinfektion zu vernichten, war das 
Ziel der antiseptischen Ara. Aber alle diese Mittel haben das an­
gestrebte Ziel nicht in gewiinschtem MaBe erreicht. Schwache 
Losungen sind unwirksam, starke wirken lokal und auch allgemein 
allzu giftig; sie machen wie Sublimat allgemeine 1ntoxikation, 
oder sie zerstoren die Gewebe, wie die starke Karbolsaure, die 
Chlorzinklosung, erzeugen Nekrosen, die wir nach Moglichkeit ver­
meiden wollen. Deshalb begniigen wir uns damit, die Entwick­
lung der einmal eingetretenen Bakterien Zu hemmen, 
das Hinzutreten neuer Keime zu verhiiten. 

Trockene Antiseptika, in pulverisierter Form der Gaze bei­
gemischt, sind geeignet, die Wundrander als lockere Tamponade 
auseinanderzuhalten und die weitere Entwicklung der Bakterien 
einzudammen. Das Jodoform hat sich lange als bestes ,gehalten: 
wir sind wegen der nicht so seltenen ortlichen und allgemeinen 
Intoxikationen, sowie wegen seines aufdringlichen Geruches schon 
seit langen Jahren ganzlich davon abgekommen. In der Vioform­
g a z e (J odoxychinolin) pesitzen wir ein vollwertiges, sterilisier­
bares, geruchloses Ersatzmittel, welches, wie ich aus tausend­
facher Erfahrung weiB, nie allgemeine und nie, mit ganz ver­
schwindenden Ausnahmen, ortliche Reizerseheinungen maeht. Die 
Vioformgaze kann sterilisiert bezogen werden, sie ist uns fUr die 
Wundbehandlung unentbehrlich geworden. 

Von bakterienhemmenden Losungen benutzen wir gelegent­
lieh die J odtinktur. Wir konnen dureh wiederholte Bestreiehung 
derWunde, z. B; die Jauehung bei in Demarkation begriffener 
Gangran, im Zaun halten und konnen versehmutzte Wunden, 
wie wir aus maneher Erfahrung wissen, gut zur Reinigung bringen. 
Die ortlieh reizende Wirkung kommt in der Wuride wenig zum 
Ausdruck. 
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Fur allgemein anwendbar halten wir aber die AusgieBung 
der Wunde mit Jodtinktur bei infektionsverdiichtigen Wunden 
schon deshalb nicht, weil sie von vielen als zu schmerzhaft emp­
funden wird. Dagegen besitzen wir im Perubalsam ein direkt 
schmerzlinderndes Mittel, von Schloffer zur Behandlung frischer 
Wunden empfohlen, nachdem seine antiseptisch wirkenden Eigen­
schaften, sowie seine Unschadlichkeit in zahlreichen Experimenten 
von S ute r nachgewiesen war. Das A uftra ufeln des Peru balsam 
kann ich bei verschmutzten Wunden durchaus empfehlen. 

Fur den Notfall m6chte ich noch erwahnen, daB nach Ver­
suchen meines Assistenten Magnus im reinen Streuzucker ein 
Mittel gegeben ist, welches nach Erfahrungen unserer Klinik vor­
treffliche Resultate in der Wundbehandlung gibt. Dem Zucker, 
der praktisch als keimfrei gelten darf, wohnen antiseptische und 
sekretionsanregende Eigenschaften inne. Er wird in Substanz auf 
die Wunde gestreut. 

Das Rinzutreten neuer Keime wird - abgesehen von 
unserer eigenen Asepsis - verhutet I. durch Unschadlichmachung 
der Bakterienflora der umgebenden Raut, 2. durch sicheren Ab­
schluB der Wunde gegen die AuBenwelt. 

Noch vor wenigen Jahren wurde die "Umgebung derWunde" 
durch intensive Waschung etc. keimfrei zu machen gesucht. Durch 
diese Prozeduren wird mehr geschadet, als genutzt. Wir be­
schriinken uns nach unseren oben mitgeteilten poli­
klinischen Erfahrungen darauf, genau wie bei der Vor­
bereitung des "Operationsfeldes" die umgebende Raut 
mit Jodtinktur oder Thymolspiritus (s. 0.) anzupinseln; 
an behaarten Teilen werden die Raare mit steriler Schere 
gekurzt, eventuell trocken rasiert. 

Nach diesen MaBnahmen kommt die Rauptsache: die Be­
dec kung der Wunde mit Gaze und einem absolut sicher 
sitzenden Verb and. Wie aus den ganz gleichlautenden Be­
obachtungen zahlreicher Beobachter aus den letzten Feldzugen 
hervorgeht, hiingt von der sicheren Fixation des lege artis 
angelegten Verbandes im wesentlichen das Schicksal des Ver­
letzten abo v. Oettingen sagt geradezu: die Rauptsache sind 
drei Fixationen: I. die Fixation der Bakterien durch Jod­
tinktur ..... , 2. die Fixation der verletzten Stelle, 3. die Fixation 
der (schwerer) Verletzten am Lager. 

Die Fixation der unmittelbar auf die Wunde gedeckten Gaze 
kann durch Reftpflaster geschehen - die Wunde muB allseitig 
weithin von der Gaze bedeckt, gegen Entbl6Bung auch bei Ver­
schiebung der Extremitiit gesichert sein. 

v. Oettingen hat fUr die Fixation der die Wunde deckenden 
Gaze den Anstrich der Raut mit einer harzigen L6sung (Mastisol) 
empfohlen; nach erfolgtem Anstrich wird %-1 Minute gewartet; 
dann die sterile Gaze aufgedruckt. Der Mastisolverband wird 
vielfach geruhmt, bei allzu sorglosem Liegenlassen sammeln sich 
jedoch darunter auch Eiterretentionen, er muB also kontrolliert 
werden. 

Bei irgendwie gr6Beren Wunden, bei Frakturen folgen weiter­
hin absolut sicher fixierende Schienenverbiinde. 

Wir wollen unser Vorgehen bei frischen Wunden noch einmal 
zusammenfassen : 
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Ausbluten lassen. Anstrelchen der Umgebung mit Jod etc. 
Bel ganz glatten Wunden z. B. 1m Geslcht etc. elnlge flxlerende 
Niihte bzw. Klammern. Sonst bel groBeren Verletzungen mecha­
nlsche Entfernung groberer Schmutztelle, Gewebsfetzen, Nekrosen 
unter Anwendung von H2 0Z-Losung, Offenhalten mit 10 c k ere r 
Tamponade oder Bedecken durch Vloformgaze, eventueU AusgieBen 
oder Bedecken mit Perubalsam. Flxlerung sterller, die Wunde 
allseltig slcher bedeckender Gaze mit Heftpflaster (oder Mastlsol). 
Fixlerender Verband. 

Auch die glatten Wunden, bel denen aus kosmetischen Ruck­
slchten Niihte nlcht ganz zu vermeiden waren, erfordern sehr sorg­
liiltige Beobachtung bezuglich der Temperaturmessung und der ort­
fichen Reaktion. Treten Irgendwle ernst ere Hinwelse auf Infektlon 
auf, so 1st die N aht schonungslos zu entfernen. Bel ganz I e I c h t e r 
Reizung sind gelegentlich Applikationen feu c h t e r V e r b ii n d e 
Imstande, die Hell u n gun t e r d erN a h t z u e r m 0 g -
II c hen. 



Die chirurgische Behandlung der Cholelithiasis. 

Von Prof. Dr. P. Poppert, 
Direktor der chirurg. Universit!ltsklinik in Gieflen. 

"Ober die Fragc, wann bei der Cholelithiasis operativ einzugreifen 
ist, bestand fruher eine groBe Meinungsverschiedenheit. Solange 
die Operation noch mit groBen Gefahren und mancherlei nach­
teiligen Folgen verknupft war, wurde ihre Berechtigung nur in 
Fiillen von unmittelbarer Lebensgefahr zugegeben, dementsprechend 
wurde sie nur sehr seIten, als ultima ratio ausgefUhrt. In dem­
selben MaBe aber, als die Gefahren der Operation durch Ver­
besserung ihrer Technik sich verringerten, steckte man die Grenzen 
der Indikation viel weiter, und es gibt jetzt eine ganze Reihe von 
Chirurgen, die uber Tausende von operierten Fallen verfugen. 
Der praktische Arzt aber, in dessen Handen das Schicksal der 
Gallensteinkranken ja in erster Linie liegt, sieht sich vor die ver­
antwortungsvolle Aufgabe gestellt, in jedem schwierigeren Fall 
zu entscheiden, ob man sich von der weiteren Anwendung der 
internen Mittel noch einen Erfolg versprechen kann, oder ob die 
Gefahren des Zuwartens nicht die der operativen Behandlung 
ubertreffen. Da nun der chirurgische Eingriff bei leidlichem 
Kraftezustand des Kranken nahezu ungefahrlich ist, muB sich der 
Arzt vor allem huten, den gunstigen Zeitpunkt zu versaumen; 
er solI auf die Operation dringen, bevor es zur Perforation, Peri­
tonitis, cholamischen Blutungen usw. gekommen ist. 

Diagnostische Vorbemerkungen. 
Es ist bekannt, daB unsere Kenntnisse' iiber den VerIauf des 

Gallensteinleidens bis vor wenigen Jahren recht liickenhaft waren, 
und daB wir erst durch die bei der Operation ermoglichte Autopsie 
in vivo in den Stand gesetzt wurden, zahlreiche falsche und un­
kIare Vorstellungen zu berichtigen. Nach der alten Lehre gehOrte 
zum Symptomenbilde der Gallensteinkrankheit das Auftreten von 
kolikartigen Schmerzen in der Magengegend mit nach­
folgende m Ikterus. Blieb der Ikterus aus, so lautete die Diagnose 
"Kardialgie" und auch heutigen Tages muB man immer wieder 
erIeben, daB solche Kranke jahrelang auf nervosen Magen­
krampf behandeIt werden, der in Wirklichkeit wohl nur 
auBerst selten vorkommt. Nach der Auffassung der alten 
Schule wurde der nach der Kolik eintretende Ikterus auf die voriiber­
gehende Verstopfung des Choledochus infolge Durchwanderung 
der Steine zuriickgefiihrt und gaIt als Beweis, daB Steine die Gallen-
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blase verlassen hatten. Es lag daher nahe, bei Verdacht auf Gallen­
steine der Auffindung solcher im Stuhl groBen Wert beizu­
legen. LieBen sich nun die charakteristischen Gallensteine nicht 
entdecken, so war man zufrieden, wenigstens Gallengries oder 
Gallensand bei eifrigem und griindlichem Suchen nachgewiesen 
zu haben. Auch heutigen Tages wird dem Nachweis von Gallen­
gries noch von vielen Arzten und Kranken eine groBe Bedeutung 
beigelegt und als Beweis fiir eine erfolgreiche Kur angesehen, ob­
wohl Naunyn schon vor langerer Zeit bewiesen hat, daB diese 
Annahme ganz ungerechtfertigt ist. Bei mehr als zweieinhalb­
tausend in der GieBener Klinik ausgefiihrten Operationen haben 
wir nur zweimal sandkornahnliche, stark pigmentierte, 
kriimelige Konkremente angetroffen, auf welche die 
Bezeichnung "Gallengries" anwendbar gewesen ware. 
In Wirklichkeit handelt es sich bei dem sog. Gallengries 
aber gar nicht um Produkte der Galle, sondern um kleine 
Fruchtkerne oder um verholzte in groBeren Klumpen 
zusammenliegende Zellen (Naunyn). Bei dieser Gelegenheit 
sei auch bemerkt, daB nach Darreichung von Olivenol und anderen, 
jetzt gebrauchlichen Olpraparaten im Stuh!. "Pseudogallen­
steine" auftreten konnen, die von vielen Arzten noch immer 
fiir erweichte Konkremente angesprochen werden, die indes nur 
aus verseiftem Fett und Schleim bestehen. 

Wir wissen jetzt auf Grund der bei den Operationen gewonnenen 
Erfahrung, daB das Gallensteinleiden in der groBen Mehr­
zahl der FaIle ohne Ikterus verlauft, wir wissen aber auch, 
daB die Kolikanfalle wohl nur hochst selten durch den 
mechanischen Reiz der Steine, die in Wanderung ge­
raten, bedingt sind, daB die Steine vielmehr trotz der 
Schmerzanfalle meist in der Blase liegen bleiben. Fiir 
gewohnlich sin·d die Kolikanfalle nur der Ausdruck 
einer hinzugetretenen Komplikation und zwar einer 
entziindlichen Infektion der Gallenwege. Die Erfahrung 
hat uns gelehrt, daB diese Schmerzanfalle in der namlichen 
Weise und der gleichen Starke auch trotz Fehlens von Gallen­
steinen bei der einfachen Cholezystitis oder Cholangitis 
sine .concre men to a uftreten konnen. Wohl bereiten die 
Steine auf mechanischem Wege den Boden vor fiir das Zustande­
kommen einer entziindlichen Infektion der Schleimhaut und 
wirken als infizierte Fremdkorper, ahnlich wie der Kotstein bei 
Appendizitis, ungiinstig auf den Ablauf der eingetretenen Ent­
ziindung. Solange aber eine starkere Entzundung aus­
bleibt, sind die Steine fast ganz harmlos und konnen 
bekanntlich jahrelang, ja dauernd symptomlos ertragen 
werden. 

Fur die d urch Gallensteine bzw. Cholezysti tis a us­
gelosten Koliken ist charakteristisch, daB die Kranken 
uber krampfartige, schniirende oder mehr nagende Schmer­
zen klagen, die sich bis zum Unertraglichen steigern 
konnen und die nach der Leber, dem Rucken, und was 
besonders bezeichnend ist, nach der rechten Schulter 
ausstrahlen. Objektiv findet man eine ausgesprochene Druck­
empfindlichkeit in der Gegend der Gallenblase, dicht 
am absteigenden Teil des rechten Rippenbogens, die un­
mittel bar nach dem Anfall am deutlichsten ausgepragt ist; aber 
auch in der anfallsfreien Zeit wird sie nur selten vermiBt, wenn 
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man bei der Inspiration tief eindriickt und gleichzeitig die Leber 
von hinten her mit der linken Hand nach vorne driingt. 

1st die Gallenblase vergr6Bert und prall gespannt, 
so liiBt sie sich rechts von der Mittellinie als liinglicher, birnf6rmiger 
Tumor tasten, dessen unterer Pol bei schlaffen Bauchdecken deut­
lich abgegrenzt werden kann. 

Steine unmittelbar zu fUhlen gelingt nur in sehr seltenen 
Ausnahmefiillen; uns ist es nur ein einziges Mal bei ganz schlaffer 
Bauchwand m6glich gewesen das Reiben der Steine wahrzu­
nehmen. 

We1che Komplikationen der Cholelithiasis erfordern den 
chirurgischen Eingriff? 

Man wird diese Frage im allgemeinen dahin beantworten 
k6nnen, daB die chirurgische Behandlung an Stelle der internen 
zu treten hat, wenn es nicht gelingt, die entziindliche 
Reizung der Blase zu beseitigen und das Gallenstein­
leiden hiermit in das latente Stadium iiberzufiihren. 
Die Indikation zur Operation ist nun entweder eine relative 
oder, besonders bei den akuten infekti6sen Prozessen, eine ab­
solute. 

Bei unserer Stellungnahme in Fiillen von relativer Indikation 
spielen die sozialen Verhiil tnisse oft eine a usschlagge bende 
Rolle und zwar mit vollem Recht. Der Wohlhabende, der in 
der Lage ist, sich zu schonen und seiner Gesundheit zu leben, der 
regelmiiBig einige Wochen ins Bad reisen kann, wird die Operation 
viel leichter hinausschieben oder auch ganz entbehren k6nnen, 
wie derjenige, der auf seiner Hiinde Arbeit angewlesen ist, urn fUr 
sich und seine Familie das tiigliche Brot zu verdienen. Auch dem 
kleinen Beamten und Angestellten, der Gefahr "liiuft, wegen hiiufigen 
Krankseins und verminderter Leistungsfiihigkeit seine Stellung zu 
verlieren, wird man die Operation schon in einem verhiiltnismiiBig 
friihen Termin vorschlagen. Dieser Vorschlag wird dem Arzt er­
leichtert durch die Tatsache, daB es nur wenig Operationen gibt, 
die gleich dieser so sicher und dankbar in bezug auf den Erfolg 
sind, und die den Kranken in kurzer Zeit wieder arbeits- und lebens­
freudig machen. Da die Gefahren des Eingriffs in einfachen Fiillen 
ganz geringfiigig sind, ist es auch nicht zweckmiiBig, ihn allzu 
lange hinauszuschieben und erst den Eintritt ernster Kompli­
kationen abzuwarten, welche die Prognose der Operation .,elbst­
verstiindlich triiben. Kein Arzt, der die Gelegenheit, der Operation 
seiner Kranken beizuwohnen, fleiBig wahrgenommen hat, diirfte 
je bereut haben, seine Patienten zu friihe zu dem Eingriff iiber­
redet zu haben; viel eher wird das GegenteiI der Fall sein und 
der Opera teur ko m m t leider rech t hii ufig in die Lage 
bedauern zu miissen, daB der Kranke viel zulange hin­
gehalten und damit unnutzen Gefahren ausgesetzt 
wurde. 

Die rei a ti ve Indika tion ist demnach gegeben in allen 
Fiillen, wo die Anfiille sehr schmerzhaft sind, sich hiiufig 
wiederholen und die Kranken liingere Zeit bettliigerig 
machen. Tritt nach iiberstandener Kolik keine vollige La tenz 
ein, empfinden die Kranken auch in den freien Pausen Druck 
und Unbehagen in der Magengegend, so zogere man 
auch in solchen Fiillen nicht allzu lange mit der Ope-
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ration, denn sie laBt sich auf die Dauer doch nicht umgehen, 
wenn die Kranken wieder gesund und leistungsfahig werden 
wollen. 

Fiihlen sich dagegen die Kranken nach iiberstandener Kolik 
wieder vollig wohl, oder sind nach dem Anfall Steine abge­
gangen, istauch bei tiefem Eindriicken keine Druckempfindlichkeit 
der Gallenblase mehr wahrnehmbar, dann wird man unbedenklieh 
abwarten diirfen und mit Hilfe der internen Behandlung (Trink­
und Badekuren usw.) das vollige Abklingen der Entziindung zu 
erzielen suchen. 

Unbedingt angezeigt ist die Operation dagegen in 
allen Fallen, wo infektios-eitrige Prozesse in den Gallen­
wegen bestehen. Unsere Stellungnahme zur Operation ist hier 
die gleiche wie bei der akuten eitrigen Appendizitis. AIle Chirurgen 
bestehen bei letzterer Erkrankung grundsatzlich auf der Friih­
operation, d. h. sie verlangen den Eingriff in jedem FaIle und zwar 
moglichst friihzeitig, bevor es zu einem Eiterdurchbruch und zu 
ernsten Komplikationen gekommen ist. Obwohl auch eine eitrige 
Appendizitis spontan heileIi kann, muB es heutigen Tages als groBer 
Fehler bezeichnet werden, wenn der Arzt sieh auf diese Moglichkeit 
verlaBt; er setzt dabei seine Kranken unberechenbaren Zufillen 
aus, wahrend er sie durch die nahezu ungefahrliehe Friihoperation 
sieher zu retten vermag. Ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse bei 
der infektiosen Cholezystitis und Cholangitis. Allerdings verlauft 
der eitrige, zur Destruktion und Perforation fiihrende ProzeB 
in den Gallenwegen nur ausnahmsweise so stiirmisch, daB es schon 
innerhalb einiger Tage zum Eiterdurchbruch kommt. Leider 
kennen wir, ahnlich wie bei der Appendizitis, keine cha­
rakteristischen klinischen Kennzeichen, aus denen wir 
den Grad der anatomischen Veranderungen der Gallen­
blase sicher zu beurteilen imstande waren. Wie oft findet 
man bei der Operation eines Empyems der Gallenblase einen 
Durchbruch in Vorbereitung, ohne daB hohes Fieber oder das Ver­
halten des Pulses die drohende Komplikation angezeigt hatten; 
wir haben auch mehrfach FaIle operiert, wo keinerlei ungewohn­
liche, alarmierende Zeichen bestanden und trotzdem die GaIlen­
blase als vollig nekrotischer hautiger Sack in einer groBen AbszeB­
hohle angetroffen wurde. Gliicklicherweise verlaufen ja, wie schon 
erwahnt, die infektiosen Prozesse der Gallenwege im allgemeinen 
weniger heftig und bosartig wie die des Wurmfortsatzes, putride 
Entziindungen kommen nur selten vor, und die Perforations­
gefahr stellt sich in der Regel erst nach dem vierten 
oder fiinften Tag nach Beginn des akuten Anfalls ein. 
Wenn also der Anfall nach ein bis zwei Tagen abklingt, die Druck­
empfindlichkeit und die Bauchdeckenspannung nachlassen und 
eine Abnahme des Gallenblasentumors festzustellen ist, So darf 
man mit einem giinstigen Ablauf der Attacke rechnen; die Ge­
fahr ist aber erst dann als beseitigt zu betrachten, wenn 
innerhal b weniger Tage eine vollige R iick bild ung der 
Symptome stattfindet. Man hiite sieh aber, durch eine Ab­
nahme der ersten stiirmischen Erscheinungen sieh zu der Annahme 
verleiten zu lassen, daB die Gefahr iiberwunden sei; blcibt namlich 
ein nagender Schmerz in der Magengegend zuriick, be­
steht a.uch in der Folge eine lebhafte Druckempfindlich­
keit bei der Palpation der Gallenblase, vermogen sich 
die Kranken nicht rasch zu erholen und bleiben sie 
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appetitlos, so deutet dies darauf hin, daB der Ent­
ziindungsprozeB in der Blase in allerdings mehr schlei­
chender Weise fortbesteht und jederzeit zu lebensgefahrlichen 
Komplikationen fiihren kann. 

In diese Gruppe der infektiosen Prozesse der Gallenwege, 
weIche die Operation erfordern, gehort vor allem die infektiose 
und die eitrige phlegmonose Cholezystitis (akutes und 
chronisches Empyem der Gallenblase). 

Die klinischen Kennzeichen dieser Erkrankung sind 
folgende: Beginn in der Regel mit einem heftigen Kolikanfall, 
nach einigen Stunden oder Tagen werden die Schmerzen aber 
mehr gleichmaBig, brennend und bohrend.· Das Fieber 
ist meist maBig, zwischen 380 und 39 0, doch kann es auch fehlen, 
selbst bei schwerer gangranoser Cholezystitis. Bei heftigen Ent­
ziindungen pflegen peritoneale Reizerscheinungen nicht zu 
fehlen: Erbrechen, hochgradige Druckempfindlichkeit, 
Bauchdeckenspannung, Auftreibung des Bauches und 
Stuhlverhaltung. Dabei ist meist maBiger Ikterus, der sich 
am zweiten oder dritten Tage einstellt, vorhanden. 

Ausnahmsweise beobachten wir bei den infektiosen Ent­
ziind ungsprozessen sehr bedrohliche Erschein ung en; s c h w ere 
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens, hohes Fieber 
mit Schiittelfrosten und Zeichen allgemeiner Sepsis. -
In allen Fallen, wo ein VerschluB des Zystikus vorhanden ist, der 
fast immer durch Steineinklemmung bedingt wird, besteht ein 
Gallenblasentumor, der infolge der Bauchdeckenspannung 
indes nicht immer deutlich zu fiihlen ist. Bei den leichteren 
serosen Entziindungen geht der Gallenblasentumor 
nach zwei bis drei Tagen zuriick, in Fallen schwerer In­
fektion bildet sich innerhalb weniger Tage ein eitriges Exsudat 
in der Blase (akutes Empyem) mit phlegmonoser Entziindung 
ihrer Wandung; es kommt zu einer rasch fortschreitenden Gangran 
der Mukosa und Muskularis und weiterhin zu Perforation und 
Peritonitis. - Zuweilen schlieBt sich an eine ganz akut einsetzende 
Entziindung ein chronisches Stadium an (subakutes oder chro­
nisches Empyem), dessen Diagnose auf Schwierigkeiten sti)Bt, 
weil heftige Schmerzanfalle und Fieber im weiteren Verlauf fehlen 
konnen. Da soIche Kranke nur iiber nagende, bohrende 
Schmerzen klagen und infolge ihrer Appetitlosigkeit rasch ab­
magern, wird nicht selten die Diagnose auf Karzinom gestellt. 

Wahrend bei dem akuten und chronischen Empyem die baldige 
Operation angezeigt erscheint, ist bei dem sog. Hydrops der 
Gallenblase (klinisch gekennzeichnet durch einen Tumor der 
Blase bei Abwesenheit ausgesprochener entziindlicher Symptome) 
der chirurgische Eingriff weniger dringend, er verdient aber der 
zuwartenden Behandlung entschieden vorgezogen zu werden, da 
eine hydropische Gallenblase nicht mehr zur Norm zuriickkehrt 
und die Gefahr besteht, daB jederzeit durch eine hinzutretende 
Infektion ein akutes Empyem entstehen kann. 

Wie sollen wir uns zur Frage der Operation bei dem Cholo­
dochus-Verschlu6 durch Steine stell en ? 

Entwickelt sich im Verlaufe der Gallensteinlnankheit durch 
Herabtreten eines Steins aus der Gallenblase in den Choledochus 
ein starkerer Ikterus, was in der Regel mit stiirmischen Koliken 
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einhergeht (aku ter Choledoch usverschl uB), so wartet man 
zunachst ab und begniigt sich mit der Bekampfung der Schmerzen. 
In vielen Fallen wird man Heilung durch Abgehen der Steine ein­
treten sehen. 

Treten indes, wiihrend der Ikterus fortbesteht, septische 
Erscheinungen hinzu, die auf eine infektiose Entziindung 
in der Gallenblase oder den Gallengangen (infektiose 
Cholangitis) hinweisen, stellen sich also Fieber und Schiittel­
froste ein, starke Druckempfindlichkeit mit peritonealer 
Reizung, so ist groBe Lebensgefahr vorhanden und nur die schleu­
nige Operation kann den Kranken retten. 

Fehlen dagegen Fiebererscheinungen und bleibt der Kriifte­
zustand ein guter, so darf man vier bis sechs Wochen unbedenklich 
zusehen. Nach Ablauf dieser Zeit solI man aber auf die Operation 
drangen, denn langeres Zogern ist meist zwecklos, auBerdem ist 
zu bedenken, daB bei weiterem Bestehen des Steinver­
schlusses die cholamischen Blutungen drohen, die eine 
auBerordentlich ungiinstige Vorbedeutung haben und die Prognose 
der Operation zu einer fast absolut schlechten machen. 

Da die Operationen am Choledochus viel eingreifender wie 
an der Gallenblase sind, ist es ganz besonders wichtig, die Kranken 
zeitig dem Operateur zuzuweisen, solange sie noch bei leidlichem 
Kraftezustand sind. Gegen diese Regel wird leider noch viel ge­
siindigt, und so erklart es sich, daB die Eingriffe am Choledochus 
eine wesentlich erheblichere Mortalitat wie die an der Gallenblase 
aufweisen. 

Bei dem chronischen CholedochusverschluB durch 
Steine ist die Operation stets angezeigt. Bekanntlich ist 
der Ikterus bei langer bestehendem SteinverschluB nur selten 
gleichmaBig, in der Regel ist er von wechselnder Starke, weil 
der Stein in dem sich ausdehnenden Gallengang gelockert wird; 
so daB Galle vorbeiflieBen kann. In so1chen Fallen vermag der 
Ikterus oft fiir langere Perioden, auf Monate vollig zu verschwinden 
und der Stein kann sich dann viele Jahre im Choledochus aufhalten, 
ohne andere Symptome wie gelegentliche Koliken mit rasch voriiber­
gehendem leichtem Ikterus zu bedingen. Selbst walnuBgroBe 
Steine konnen so jahrelang im Choledochus liegen, ohne chronischen 
Ikterus zu veranlassen. - Sind dagegen die Koliken von 
Fie ber und Sch ii ttelfrosten beglei tet, die sich oft wiederholen, 
so beweisen diese Symptome den Eintritt einer ernsten Kompli­
kation und zwnr der infektiosen Cholangitis, die unter 
pyamischen Symptomen in kurzer Zeit zum Tode fiihren 
kann. In diesen Fallen vermag nur die moglichst bald aus­
gefiihrte Operation sichere Hilfe zu bringen, interne Mittel 
versagen meistens vollkommen. 

Wenn der Stein in der Papilla duodenalis fest eingeklemmt 
ist und der CholedochusverschluB ein vollstandiger bleibt, so ent­
wickelt sich bald das Bild des Icterus gravis, dem der Kranke 
ohne Operation innerhalb weniger Monate infolge von cholamischen 
Blutungen und allgemeiner Entkraftung erliegen muB. 

Falls der Ikterus durch einen Tu mor (Karzinom) oder durch 
einen narbigen VerschluB (vernarbtes Dekubitu!lgeschwiir nach 
Steineinklemmung im Choledocp.us) bedingt ist, so pflegen Fieber 
und Kolikanfalle zu fehlen. Ubrigens ist es auch moglich, daB 
ein Stein verschl uB besteht, ohne daB Koliksch merzen 
vorausgegangen sind. Man solI daher in jedem FaIle von 
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chronischem CholedochusverschluB, wo man Karzinom 
nicht bestimmt ausschlieBen kann, die Probelaparoto mie 
ausfiihren, urn die Ursache festzustellen, man wird dann eine 
groBe Reihe von Kranken retten, die infolge' des Stauungsikterus 
unrettbar dem Tode verfallen waren. 

Die Technik der Gallensteinoperation. 
Die Operationen an de~ Gallenwegen gehoren zu den technisch 

schwierigeren Eingriffen und sollten nur in gut eingerichteten 
Krankenhausern, wo geschulte Assistenten in ausreichender Zahl 
zur Verfiigung stehen, vorgenommen werden. In einem Privathaus 
zu operieren, halte ich fUr unstatthaft, man wird meist Enttauschun­
gen erleben, wenn man sich verleiten laBt, in dieser Hinsicht Kon­
zessionen zu machen. Bei den Gallensteinkranken kommt es sehr 
wesentlich auf rasche Ausfiihrung der Operation an, das laBt sich 
aber nur ermoglichen, wenn man in seiner gewohnten Umgebung 
und mit seine!l eigenen, gut eingeiibten Assistenten operiert. Die 
Scheu vieler Arzte, ihren Kranken mit Entziindungsprozessen im 
Abdomen einen Transport zuzumuten, ist im allgemeinen un­
berechtigt, denn man kann durch vorherige Verabfolgung von 
kleinen Morphiumdosen dem Kranken die mit der Beforderung 
verbundenen Unbequemlichkeiten und Beschwerden ertraglich 
machen, und wenn man bei dem Transport im iibrigen behutsam 
zu Werke geht, so lauft der Kranke dabei keine nennenswerte 
Gefahr. Man ist allgemein gewohnt, Kranke mit appendizitischen 
Erkrankungen stundenweit zu transportieren, urn sie einem Kran­
kenhaus zuzufiihren. Die Eiterungen in den Gallenwegen pflegen 
aber bekanntlich weniger stiirmisch und bosartig zu verlaufen 
wie am Wurmfortsatz. Die einem Transport entgegenstehenden 
Bedenken sind also nur geringfiigig und stehen in keinem Verhaltnis 
zu dem ungemein groBen Vorteil, den der Kranke hat, wenn er 
unter den denkbar giinstigsten auBeren Verhaltnissen operiert 
und nachbehandelt werden kann. Der Arzt aber, der urn seine 
Kranken besorgt ist, wird sich bestreben, sie bei dmhender Gefahr 
moglichst friihzeitig dem Krankenhaus zuzufiihren, bevor es zu 
einer Perforation und zu peritonitischen Erscheinungen g e­
kommen ist. 

Auf die Einzelhei ten der Techni k d er Opera tionen 
an den Gallenwegen hier naher einzugehen, diirfte sich er­
iibrigen, fiir den praktischen Arzt geniigt es wohl, die in Be­
tracht kommenden Eingriffe in ihren Grundziigen zu kennen. 

Liegt eine Erkrankung der Gallenblase bei freier Durch­
gangigkeit der groBen Gallengange vor, so kommen entweder die 
Operationen mit Erhaltung der Blase oder die Exstirpation 
(Ektomie) in Betracht. Letzterer Weg ist del radikalere und 
verdient im allgemeinen den Vorzug, weil die Gallenblase 
der Hauptsitz der Entziindung und die Bildungsstatte der Gallen­
steine ist; mit der Fortnahme der Blase wird demnach spateren 
Rezidiven am sichersten vorgebeugt. Der VerI ust der Gallen­
blase hat, wie die Erfahrung gelehrt hat, keine ernsteren 
Storungen i m Gefolge, doch scheinen neuere Untersuchungen 
darauf hinzuweisen, daB Achylia gastrica eintritt. Man wird im 
allgemeinen iiberall, wo eine vollige Riickbildung der Blase zur 
Norm nicht zu erwarten ist, d. h. also in Fallen, wo geschwiirige 
Prozesse oder Narbenbildungen der Blase, Verengerungen des 

. 48* 
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Zystikus usw. vorliegen, stets die Ektomie bevorzugen. Es liegt 
dagegen kein Grund vor, eine im iibrigen gesunde Blase zu opfern; 
in diesen Fallen wird die Cystosto mie ausgefiihrt. Diese Opera­
tion besteht darin, daB man eine temporare Gallenfistel anlegt, 
die bis zur Abheilung der Cholezystitis offen gehalten wird. Man 
eroffnet die Gallenblase an der Kuppe, befreit sie von den Steinen 
und befestigt sie mit einigen Nahten am Peritoneum der Bauch­
wunde, so daB die Offnung in der Blase extraperitoneal zu liegen 
kommt. Einfacher und zweckmaBiger ist das Verfahren, das darin 
besteht, daB man einen dicken Nelatonkatheter wasserdicht in 
die Blase einnaht, der mit einigen Streifen Verbandgaze umgeben 
wird, urn einen AbschluB nach der Bauchhohle zu erzielen. Nach 
drei bis vier Wochen wird der Katheter entfernt, worauf die Gallen­
fistel sieh schlieBt. 

Bei der Cystendyse wird die Blase nach Entfernung der 
Steine sogleich wieder vernaht und in die Bauchhohle versenkt; 
diese Modifikation wird indes nur ausnahmsweise geiibt, sie ist von 
den meisten Operateuren ganz aufgegeben worden. 

Die Choledochotomie kommt in Anwendung, wenn Steine 
im Choledochus vermutet werden. Bei starker Ausdehnung des 
Ganges gestaltet sich die Auffindung und Eroffnung verhiiltnis­
maBig einfach, sind dagegen ausgedehnte Verwachsungen zu losen 
oder sitzt ein Stein in der Papille fest, so kann die Operation die 
groBten Schwierigkeiten bereiten. Nach der Entfernung der 
Steine wird der Gallengang entweder durch die Naht wieder ge­
schlossen oder - was im allgemeinen vorzuziehen ist - man halt 
ihn langere Zeit offen, indem man einen Nelatonkatheter wasser­
dieht einnaht. Diese Drainage der groBen Gallenwege 
ist unbedingt erforderlich, wenn eine infektiose Cholan­
gitis das Gallensteinieiden begleitet. 

Findet sich als Ursache der Gallenstauung eine narbige Strik­
tur des Choledochus oder eine Kompression desselben infolge 
von Induration des Pankreas oder von Neubildungen, so 
kommt die Herstellung einer Anastomose zwischen den Gallen­
wegen und dem Magendarmkanal in Betracht. 1st noch eine 
Gallenblase mit durchgangigem Cystikus vorhanden, so wird nach 
Art der Gastroenterostomie eine Verbindung zwischen der Gallen­
blase und dem Darm (Cholezystduodenostomie) oder dem 
Magen (Cholezystgastrosto mie) hergestellt. In gleieher Weise 
hat man bei fehlender Gallenblase den Choledochus oder den 
Zystikusstumpf mit dem Duodenum vereinigt. 

Die Mortalitiit der operativen Behandlung. 
Die unmittelbaren Erfolge der Operation sind bei der heute 

vervollkommneten Technik sehr giinstig; selbst wenn man die 
von vornherein ungiinstigen Fiille, die Karzinome und die weit 
vorgeschrittenen septischen und cholamischen Erkrankungen mit 
einrechnet, betragt die Mortalitat bei Beriicksichtigung der von 
einigen Operateuren bei einem groBen Material erzielten Erfolge 
im Durchschnitt ungefahr 8 %. Auf der GieBener Klinik ist die 
Mortalitat bei ii ber 2 ¥2 Ta usend Opera tionen etwa 5 %, 
wobei also aIle von vornherein verlorenen FaIle mit 
eingeschlossen sind. Bei unkomplizierten Erkrankungen 
betragt die Sterblichkeit nicht mehr wie Ibis 2%; sie 
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auf Null herabzusetzen wird uns vorerst nicht gelingen, weil wir es 
nicht in der Hand haben, eine Reihe von unberechenbaren Zwischen­
fallen wie Embolie, Pneumonie und Herzschwache sicher auszu­
schalten. Der Arzt wird demnach die Gallensteinoperation nicht 
als v6llig ungefahrlich bezeichnen diirfen, wohl aber kann er mit 
gutem Gewissen seine Kranken dar auf hinweisen, daB Zuwarten und 
Zaudern meist viel gr6Bere Gefahren mit sich bringen, wie die recht­
zeitig ausgcfiihrte Operation. 

Uber Rezidive nach der Gallensteinoperation. 
Nicht selten treten nach der gliicklich iiberstandenen Operation 

wieder Schmerzen auf, wodurch begreiflicherweise der Kranke 
sehr beunruhigt wird, fiirchtet er doch, daB sich wieder Steine ge­
bildet hatten, daB die Operation a~~o unniitz und erfolglos gewesen 
sei. Es gibt auch noch recht viele Arzte, welche diese sog. Schmerz­
rezidive nicht richtig zu beurteilen verm6gen und sich daher der 
operativen Behandlung gegeniiber ablehnend verhalten; sie sind 
zu Unrecht geneigt, jedes Schmerzrezidiv auf nachgewachsene 
Steine zuriickzufiihren und erheben gegen die Operation den Vor­
wurf, daB sie die Neubildung von Steinen nicht verhiiten k6nne. 

Nun geht aber aus unseren friiheren Ausfiihrungen hervor, 
daB die Mehrzahl der operativen Eingriffe nicht wegen der Steine, 
sondern wegen gefahrlicher entziindlicher Komplikationen (eitrige 
Zystitis und Cholangitis, Cholamie usw.) zur Ausfiihrung kommen, 
da die Steine an sich ziemlich harmlos sind; falls also wirklich die 
M6glichkeit bestande, daB sich nach der Operation wieder Steine 
bilden k6nnten, so ware dies doch kein Grund, den Kranken wegen 
einer mit Lebensgefahr verbundenen Komplikation unoperiert zu 
lassen. 

Wie steht es nun aber in Wirklichkeit mit der nachtraglichen 
Neubildung von Steinen? Jeder erfahrene Operateur hat 
schon beobachtet, daB bald nach der Operation wieder Koliken 
mit Abgang von Steinen auftreten k6nnen. Indes steht 
es iiber allem Zweifel fest, daB es sich hier urn Steine handelt, die 
bei der Operation iibersehen worden sind. 

Die Gefahr, Steine zuriickzulassen, ist besonders groB bei Sitz 
derselben im. Choledochus und Hepatikus, wenn diese Gange bei­
spiels weise bis hoch hinauf in die Leber mit Hunderten von kleinen 
Konkrementen vollgepfropft.~ind. In der TaUaBt jeder Operateur, 
trotz gr6Bter Schulung und Ubung, in etwa 6-8 % der Falle Steine 
im Choledochus zuriick. Es gilt darum als Regel, bei derartigen 
Fallen den Gallengang nachtraglich nicht zu schlie Ben, sondern 
zu drainieren und spaterhin Ausspiilungen vorzunehmen, wobei 
man dann zuriickgelassene Steine mit der Spiilfliissigkeit nach 
auBen bef6rdern kann. Aber auch in einer groBen Gallenblase 
k6nnen sich Steinchen in buchtigen Geschwiirsh6hlen, in Schleim­
hautfalten oder im verschwollenen Zystikus verbergen. Vor den 
zuletzt genannten Fehlern schiitzt man sich am besten, wenn 
man die Zystostomie durch die Ektomie ersetzt. 

Neben diesen unechten Steinrezidiven kommen aber auch 
echte Rezidive infolge von Neubildung von Steinen vor. 
Auf Grund von theoretischen Erwagungen kann diese Gefahr der 
Neubildung von Steinen nicht abgeleugnet werden, falls man 
die Gallenblase zuriicklaBt. In Wirklichkeit sind aber echte 
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Steinrezidive nur ungf'mein selten festgestellt worden; 
wir haben unter unseren eigenen zahlreichen Fiillen nur zwei 
echte Riickfiille beobachtet. Das gleiche ist auch von anderen 
Operateuren bestiitigt worden. 

Wenn man auf die Ostomie zugunsten der Ektomie grund­
siitzlich verzichtet, so wird die Hauptbildungsstiitte der 
Gallensteine beseitigt und hiermit die Gefahr der Neubildung 
von Steinen verringert. Allerdings muB ja auch die M6g1ichkeit 
der Neubildung von Steinen in den Lebergiingen zugegeben werden. 
Es hat sich aber ergeben, daB diese Gefahr auBerordentlich gering 
ist; denn bisher ist kein Vall beobachtet worden, wo sich 
nach der Ektomie Steine in den Gallenwegen gebildet 
hiitten. Eine intrahepatische Steinbildung kommt ja zweifellos 
vor, aber doch nur in solchen Fiillen, wo liingere Zeit ein Choledochus­
verschluB bestanden hat. 

Der Vollstiindigkeit halber soil auch erwiihnt werden, daB 
man auch Konkrementbildung urn zuriickgelassene Seidenfiiden 
oder Ligaturen, die in die Gallenwege gerieten, beobachtet hat 
(sog. Feadenrezidiv); dieser Gefahr liiBt sich aber durch ent­
sprechendes Vorgehen bei der Operation vorbeugen. 

Eine viel gr6Bere Rolle als zuriickgelassene oder neugebildete 
Steine spielen bei den nachtriiglichen Schmerzanfiillen eine ganze 
Reihe anderer Ursachen. Hierzu geh6ren die Adhiisionsbildung 
und vor aHem die rezidivierende Cholezystitis und Cholan­
gitis. Nach jeder Operation in der Bauchh6hle bleiben Ver­
wachsungen zuriick, die durch Zerrungen Unbehagen auszul6sen 
vermogen. Viel hiiufiger aber sind die nachtriiglichen 
kolikartigen Schmerzen auf entziindliche Vorgiinge in 
der zuriickgelassenen Gallenblase oder in den Gallen­
giingen zuriickzufiihren, denn diese Prozesse sind ja die hiiufigen 
Begleiter der Cholelithiasis. Nach der Entfernung der Steine 
bes tehen aber diese zystitischen und cholangitischen 
Vorgiinge hiiufig noch liingere Zeit fort, und diese sind 
meiner Uberzeugung nach inerster Linie fiir die sog. 
Schmerzrezidive verantwortlich zu machen. 

Wir wissen, daB es eine Cholezystitis und Cholangitis 
sine concremento gibt; meist handelt es sich dabei urn ser6se, 
katarrhalische Entziindungen, seltener sind die eitrigen und 
gangriin6sen Formen. Die hierbei auttretenden Beschwerden und 
Koliken sind ganz iihnlich denjenigen bei der echten Cholelithiasis. 
Seitdem wir die Ektomie als Operation der Wahl vor­
ziehen, sind· die Schmerzrezidive entschieden seltener 
geworden, aber ganz verschwunden sind sie nicht; 
denn wir k6nnen wohl den Hauptsitz der rezidivierenden 
Entziindungen, die GallenbLase, eliminieren, aber nicht 
die gesa mten Gallen wege. Ubrigens haben wir die Erfahrung 
gemacht, daB diese auf die rezidivierende Cholangitis zuriick­
zufiihrenden Beschwerden, die sich bald als ein Gefiihl von Druck 
und Unbehagen, bald als kolikartige Schmerzen iiuBern, in den 
ersten Monaten nach der Operation einzustellen pflegen und sich 
auch mehrfach wiederholenk6nnen. Allmiihlich aber lassen diese 
Schmerzen an Intensitiit nach, urn schlieBlich ganz zu verschwinden. 

Ferner muG man beim Auftreten von Schmerzrezidiven auch 
beriicksichtigen, daB eine ganze Reihe von Kranken wegen Ver­
:iacht auf Cholelithiasis zur Operation kommen, bei denen aber 
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nur ein Schnurlappen der Leber oder allgemeine Enterop­
tose gefunden wird. Auch bei diesen Erkrankungen treten ja 
kolikartige Schmerzen auf, die durch die Operation nur wenig oder 
gar nicht beeinfluBt werden. 

In gar nicht seltenen Fallen crklaren sich die fortdauernden 
Beschwerden durch eine gleichzeitig bestehende Appendizitis; 
oder ein Ulcus duodimi oder durch ein Karzinom, Kompli­
kationen, die unter Umstanden bei der Operation nicht erkannt 
werden. Hierher gehoren auch die FaIle, wo sich nachtraglich durch 
ein vernarbendes Druckgeschwur oder durch Pankreas­
induration eine Stenose des Choledochus entwickelt; der­
artige FaIle sind bekanntlich nicht allzu selten und erfordern die 
Anastomose zwischen den Gallenwegen und dem Darm. 

SchlieBlich sei der Vollstandigkeit halber erwahnt, daB es 
unter den Gallensteinkranken auch Hysterische gibt, bei denen 
jeder Eingriff erfolglos bleibt. 

Aus diesen AusfUhrungen laBt sich entnehmen, daB es eine 
ganze Reihe von Grunden fUr das Auftretei:l von unechten Rezi­
diven gibt, daB aber die Furcht vieler Arzte und Kranken 
wegen der Moglichkeit des Wiederwachsens von Steinen 
in W irklichkei t nich t berech tigt ist. 



Die Behandlung des Plattfu6es. 

Von Dr. Gustav Drehmann, 
Spezialarzt fOr Orthopll.die in Breslau. 

Mit 36 Abbildungen. 

Der PlattfuB ist eines der haufigsten Leiden und doch werden 
die durch ihn bedingten Beschwerden immer noch haufig verkannt 
und falsch behandelt. Dagegen ist die friihzeitige Erkennung und 
Behandlung fUr den Trager des Leidens iiberaus wichtig, da der 
Besitz von guten tragfiihigen FiiBen eine der wichtigsten Grund­
bedingungen der Gesundheit des ganzen Organismus ist. Die 
Behandlung ist fernerhin eine ungemein dankbare. Ich schlieBe 
mich voll und ganz den Worten Langes an: Es gibt wohl in der 
ganzen Medizin keine Behandlung, durch die man so viele soziale 
Existenzen retten kann wie durch eine rationelle PlattfuBbehand­
lung. Die Patienten leiden durch die Beschwerden sehr erheblich. 
Da sie durch ihre Schmerzen am Gehen behindert sind, stellen sich 
haufig Stoffwechselstorungen ein, oder wenn sie vorhanden sind, 
werden sie starker, z. B. die Adipositas oder Diabetes. Vor allem 
aber gefahrden die PlattfuBbeschwerden die soziale Stellung der 
Patienten. Jeder Patient, dessen Beruf viel Gehen und Stehen 
erfordert, wie z. B. der Soldat, der Arzt, der Kaufmann, die meisten 
Handwerker, die Kellner, Backer, Polizisten, Schlosser, Kranken­
warter usw. konnen durch PlattfuBbeschwerden brotlos und erwerbs­
unfahig werden. Wenn man einen so1chen Patienten durch eine 
richtige Behandlung seinem Berufe zuriickgibt, so rettet man eine 
soziale Existenz und deshalb ist die Behandlung so auBerordentlich 
dankbar und segensreich und sie ist wohl wert, daB der Arzt sie 
lernt und iibt. 

Wir miissen aber lernen, nicht nur den ausgebildeten PlattfuB, 
den wir nach dem bekannten Bild des RuBabdruckes leicht erkennen 
konnen, der Behandlung zu unterwerfen, sondern schon die ersten 
Anfange des PlattfuBes und die durch veranderte FuBformen be­
dingten statischen Beschwerden, die sehr haufig an entfernten 
Korpergegenden (Knie, Hiifte, Kreuz) primar sich geltend machen, 
richtig zu deuten. Die mit Vorliebe diagnostizierte Gicht in den 
FuBgelenken, wie Lorenz sagt, manche angebliche Ischias und 
Meralgie wiirde mit Umgehung diatetischer Kasteiungen rasch 
und verlaBlich geheilt werden, wenn sich die Anschauung ver­
allgemeinerte, daB nicht nur der hochgradige und schon in den 
Schuhen diagnostizierbare PlattfuB, sondern auch der schwache 
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flexible unter der Korperlast gewissermaBen auseinanderflieBende 
insuffiziente FuB eine Schmerzensquelle und zugleich ein iiuBerst 
dankbares Objekt orthopiidischer Behandlung ist und einer solchen 
rechtzeitig zugefiihrt werden mtiBte. Besonders wichtig ist die 
rechtzeitige Erkennung des Pes planus adolescentium, welcher in 
demselben Pubertiitsalter wie das Genu valgum und die Coxa vara 
auftritt und nur zu hiiufig monatelang als Rheumatismus behandelt 
wird, bis die irreparable Fixation der knochernen Deformitiit den 
Kranken zwingt, den wiihrend dieser Lehrlingszeit erlernten Beruf 
aufzugeben. 

Diagnose. 
Die vorstehenden Ausfiihrungen sollen zeigen, wie wichtig es 

ist, die Diagnose der statischen FuBbeschwerden dem Praktiker 

Abb. r. Adduklion. Abb. 2. Abduktion. 

geliiufig zu machen. Ehe ich deshalb zur Behandlung des Platt­
fuBes als dem mir gestellten Thema tibergehe, will ich wenige Be­
merkungen tiber Diagnostik und Symptomatologie voraus-
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schicken. Ich wiil es vermeiden, mich auf ausgedehnte, streng 
wissenschaftliche Abhandlungen einzulassen, sondern nur dem all­
gemeinen Praktiker einige kurze Winke geben. 

Die Diagnose der ersten Erscheinungen der sog. PlattfuJ3-
beschwerden ist sicher deshalb solange erschwert gewesen, weil 

Abb.3. Dorsalflexion bei gestrecktem 
Knie. 

der Arzt am FuJ3e ein an­
scheinend normales FuJ3ge­
wolbe sah und deshalb Platt­
[uJ3 <tusschloJ3. Es diirfte sich 
nach unseren neuen Ansichten 
empfehlen, die Bezeichnung 
PlattfuJ3 ganz fallen zu lassen 
und von einer Insuffizienz 
des FuJ3es (Schanz) oder 
allgemein von statischen FuJ3-
beschwerden zu sprechen. 

Ein schwerwiegender Un­
terschiecl fiir clie Behancllung 
ist cler bewegliche und der 
in Pronationssteilung fixierte 
entziindliche PlattfuJ3. Die 
genaue Diagnose cler Ful3be­
wegungen ist leicht, wenn 
man bei der Untersuchung 
genau schematisch auf die 
einzelnen Bewegungsmoglich­
keiten achtet, Supination im 
Ful3gelenk (Abb. I), Prona­
tion (Abb. 2), Dorsalflexion 
bei gestrecktem Knie (Abb.3), 
dieselbe bei gebeugtem Knie 
und dadurch entspanntem 
Gastrocnemius (Abb. 4), Plan­
tarflexion (Abb.5). ]ecleleichte 
Einschrankung cler Supination 
weist darauf hin, claJ3 cler 
PlattfuJ3 beginnt, sich zu 
fixieren und entziindlich zu 
werclen. Die Unfahigkeit, 
bei plantarflektiertem FuJ3e 
(Abb. 5), die Zehen zu beugen, 
ist nach Barclenheuer oft 
eines cler ersten Symptome 
cler statischen Insuffizienz. 

Die Untersuchung cler Trittflache cles belasteten FuJ3es ist 
nach der alten Methode des RuJ3abdruckes bekannt. Einen sehr 
guten sofort fixierten Abdruck erhalt man, wenn man clie FuJ3sohle 
mittelst eines Wattebausches mit stark verdiinnter chinesischer 
Tuschelosung bestreicht und clann auf Fliel3papier abtreten laJ3t. 
Die Losung ist von der Haut mit Wasser leicht abwaschbar. Diese 
Abclriicke sind aul3erst genau. Der normale FuJ3 zeigt im allge­
meinen einen Abdruck, der das ganze innere FuJ3gewolbe freilaJ3t 
(Abb.6), allmahlich senkt sich cler innere FuJ3rand (Abb. 7), urn 
bei voilig entwickeltem PlattfuJ3e ganz herabzusinken (Abb. 8). 

Neben diesen durch auJ3ere Untersuchung uncl Abdruck sofort 
erkennbaren FuJ3veranderungen beim reinen Pes planus bestehen 
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Abb. 4. Dorsalflexion bei gebeugtem Knie. 

Abb. 6. Normaler 
FuBabdruek. 

Abb. 7. Beginnender 
PlattfuB . 

Abb. 5. Plantarflexion. 

Abb. 8. Ausgebildeter 
PlattfuB. 
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FuBformen, die auf den ersten Anblick ein gut ausgebildetes FuB­
gew6lbe zeigen, deren Trager aber oft an den starksten Beschwerden 
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Abb. 9. 
Hohlknickfuf3. 

" 

Abb. 10. 
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beim Gehen leiden, die, wie oben bereits gesagt, nicht immer am 
FuBe selbst, sondern an der Innen- oder AuBenseite des Knies, 

in der Streckmuskulatur an 
der Vorderseite des Schien­
beins, am Ansatz der Adduk­
toren am Schambein, an 
der Hiifte oder am Kreuz 
auftreten. Die Beschwer­
den kannen von der ein­
fachen leichten Ermiidbar­
keit bis zu den heftigsten 
Schmerzattacken exarzer­
bieren und werden als soIche 
fast immer falsch gedeutet. 
Der Abdruck soIcher FiiBe 
zeigt haufig sogar eine iiber­
triebene Walbung (Abb. 9), 
der MittelfuB beriihrt auch 
auf der AuBenseite den 
Boden nicht oder nur mit 
einem schmalen Saum 
(Abb. 10). Das Abnorme 
dieser FuBbildung beruht 
auf einer Abduktion des 
vorderen Teiles des FuBes 

Abb. II. Abknickung der Fu13achse. zur Ferse und zum FuB-
wurzelgelenk, wie die Ab­

bildungen deutlich zeigen. Bei einer anderen Gruppe dieser 
FiiBe mit anscheinend normalem oder iibernormalem FuBgew6lbe 
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besteht eine mehr oder weniger ausgebildete Valgusstellung 
des ganzen FuBes. Diese ist am deutlichsten zu erkennen, wenn 
man den stehenden Patienten von hinten betrachtet (Abb. II). 
Der ganze FuB ist von der Achse des Unterschenkels direkt nach 
auBen abgeknickt. Hier ist es auch nicht immer die Schwere der 
Abweichung der Ferse von der Mittellinie nach auBen, welche der 
Schwere del' geklagten Symptome entspricht. Deutlicher ist diese 
Abknickung meistens noch zu erkennen bei Belastung nur eines 
FuBes durch Heben des anderen. Zwischen diesen beiden Formen 
des reinen PlattfuBes und des tIohlknickfuBes bestehen eine groBe 
Reihe von Kombinationen und Ubergangen des einen in den anderen. 

Differentialdiagnostisch kommt in Betracht: Dysbasia angio­
sc1erodica, die durch Vergleich des Pulses an der FuBruckenarterie 
und der Tibialis postica hinter dem inneren Knochel an beiden 
FuBen leicht auszuschlieBen ist, Tuberkulose, echte Gicht, be­
ginnende tabische Arthropathie, mit Neigung zur Spontaninfraktion 
der MittelfuBknochen, die ersten Anfange der multiplen Sklerose, 
Arthritis deformans und ahnliche. 1m allgemeinen ist die 
Langesche Vorschrift gut: "Wie erkennt man die PlattfuB­
beschwerden ?" Will man dem Praktiker eine grobe, aber im 
allgemeinen richtige Regel geben, so muB man ihm raten: Lege 
auf die objektiven Veranderungen, die der FuB zeigt, fur die 
Diagnose gar keinen groBen Wert, sondern frage den Patienten, 
ob der FuBschmerz bei der Belastung des FuBes beim Gehen und 
Stehen auftritt und bei der Entlastung beim Sitzen und Liegen 
sofort schwindet. Bejaht der Patient diese Frage, dann handeIt 
es sich bei uber 90% um PlattfuBbeschwerden und der Arzt darf 
zunachst einmal in seiner Diagnose mit diesem Leiden rechnen. 
Volle GewiBheit erhaIt er aber erst ex juvantibus, aus dem Erfolg 
seiner Therapie. Diese Regel bedarf jedoch einer gewissen Eiu­
schrankung, da gerade bei dem HohlknickfuB die Schmerzen in 
vielen Fiillen erst abends in der Ruhe auftreten, beim Gehen an­
fangs nicht, aber jedenfalls durch mehrtagige Ruhe wieder ver­
schwinden. 

Wenn man in haufigen Fallen eine exakte Diagnose gewisser­
maBen nur durch AusschluB anderer Erkrankungen odeI' nach Lange 
aus dem Erfolge der Therapie stellen kann, so ist es um so wichtiger, 
einzelne pragnante Symptome zu schildern: 

Kleine Kinder erlernen haufig spat das Laufen, obwohl sie 
kraftig genug sind und keinerlei Zeichen von Rachitis zeigen, sie 
fallen leicht nach vorn, infolge schwacher Anspannung der Waden­
muskulatur. Aus diesem Grunde fangen sie beim Gehen plotzlich 
an, den Zehengang einzunehmen.· Sie gehen mehrere Schritte auf 
den FuBspitzen, nehmen dazwischen wieder die volle Belastung 
der Fl!Bsohle auf. Sehr haufig wird dieses Symptom verkannt 
und eine beginnende Nervenerkrankung angenommen. lch habe 
derartige Falle erlebt. Die Ursache des Zehenganges ist, daB bei 
Anspannung der Wadenmuskulatur das FuBgelenk straffer und 
belastungsfahiger wird. J;in.;passender Schuh mit einer passenden 
Einlage behebt sofort den Zustand. Die Kinder lernen damit oft 
in wenigen Tagen gehen..Bei et~a zweijahrigen Kindern ist die 
leichte Ermudbarkeit, .. 9.as :Gehen ·injt einwarts gestellten FuBen 
(uber die groBe Zehe), das lei~hte Hinfallen oft genugend, um die 
Diagnose sicher zu stellen. Indiesem :kiter ist der Platt- oder Knick­
fuB haufig mit einer Neigung zu X-Beinen verbunden. Bei Kindern 
von 5 bis zu 8 Jahren habe ich haufig das Auftreten von heftigem 
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akutem Schmerz im Knie- oder Htiftgelenk gesehen. Die Schmerzen 
konnen so hochgradig sein, daB die Kinder das Laufen verweigern. 
Der Zustand wird mit Coxitis oder Gonitis tuberculosa leicht ver­
wechselt, besonders da an fangs auch durch Schmerzen in der 
Adduktorengruppe oder infolge Kontraktion des Gastrocnemius 
eine leichte Kontrakturstellung des Htift- oder Kniegelenks vor­
handen ist. Das Verschwinden aller schweren Symptome nach 
kurzer Bettruhe und das dann vollige Fehlen aller Muskelspasmen 
und die richtige Therapie sichern die Diagnose. 

1m spiiteren Leben sind es auBer den bekannten klassischen 
Schmerzpunkten am FuBe selbst hauptsiichlich Beschwerden im 

Abb. 12. Kalkaneussporn. 

Knie, HUfte, Rticken, we1che ohne besondere vorhandene lokale 
Veriinderungen zur U ntersuchung der Tragfiihigkeit des FuB­
skelettes auffordern. Die Schmerzpunkte am FuBe sind sehr 
hiiufig bei sonst anscheinend normalen FtiBen das Capitulum des 
zweiten Metakarpalknochens oder die Ferse. Beim ersteren ist die 
Beugung der zweiten und dritten Zehe hiiufig aktiv nicht au;;-
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fUhrbar und passiv enorm schmerzhaft. Den Fersenschmerz kann 
man durch Zusammendriicken der Fersenhaut von beiden Seiten 
haufig entstehen lassen. Diese Punkte entsprechen der Haupt­
belastungslinie, welche von der Ferse durch das Capitulum des 
zweiten Metakarpalknochens geht. An der Ferse findet sich haufig 
bei der R6ntgendurchleuchtung eine Exostose, welche als sog. 
Kalkaneussporn in der Literatur beschrieben ist (Abb. 12). 

Bei Erwachsenen macht man ferner oft die Beobachtung, daB 
nach langerem Krankenlager oder nach dem W ochenbett eine 
Schmerzhaftigkeit der FiiBe auftritt. Es beruht darauf, daB 
infolge der Inaktivitatsatrophie der FuBmuskeln die fehlerhafte 
FuBanlage mehr zur Geltung kommt. Erwahnt sei noch der trau­
matische PlattfuB, welcher nach Knochenbriichen oder schweren 
FuBgelenksdistorsionen entsteht und groBe Beschwerden ver­
ursacht. 

Therapie. 

Die Behandlung hat streng zu unterscheiden, ob ein schmerz­
hafter FuB noch normale oder annahernd normale Bewegungs­
fahigkeit zeigt oder ob die pronierte Stellung versteift ist. Beim 
freibeweglichen PlattfuB ist die Behandlung eine wesentlich ein­
fachere, wahrend der fixierte PlattfuB erst durch Verbande, Gym­
nastik oder Redression in einen beweglichen iibergefUhrt werden 
muB. 

Die Behandlung des beweglichen PlattfuBes schien eine 
Zeitlang eine sehr einfache zu sein, indem man glaubte, durch 
Verordnung einer PlattfuBeinlage die Krankheit behoben zu haben. 
Auf diese Weise entstanden unzahlige Modelle fabrikmaBig her­
gestellter PlattfuBeinlagen, von denen die eine immer besser sein 
sollte als die andere. Auf der anderen Seite wurde fast von jedem 
Orthopaden eine besondere individuell hergestellte Einlage ange­
geben und iiber die Form und Wirkung auf das heftigste gestritten. 
Wenn auch zugegeben werden muB, daB in sehr vielen Fallen 
durch eine gu t passende Einlage allein das Leiden dauernd be­
hoben wird oder wenigstens die Patienten zu ihrem Beruf wieder 
brauchbar werden, so sehen wir auf der anderen Seite doch zahl­
reiche FaIle, welche nach anfanglicher Besserung wieder Schmerzen 
bekommen. 

Fragen wir uns nach den Ursachen der jetzt so zahlreich auf­
tretenden PlattfuBbeschwerden, so miissen wir unbedingt in erster 
Linie die falsche Form der Schuhe anschuldigen. Zeichnen 
wir auf den genommenen FuBabdruck die Sohlenform des Schuhes 
auf, so sehen wir haufig, daB der falsch geschnittene vordere innere 
Sohlenrand den VorderfuB in Abduktion drangt (Abb. 13). Eine 
richtige Sohle muB auf die Adduktion des VorderfuBes Riicksicht 
nehmen, und entsprechend geformt sein (Abb. 14). Leider haben 
unsere kauflichen und vom Schuhmacher auf falschen Leisten­
formen hergestellten Schuhe diesen Fehler recht haufig. Die 
amerikanische Form entsprjcht der Norm schon eher. 

Besonders beim Kinde miissen wir auf eine normale Sohlenform 
groBes Gewicht legen. Die meisten fabrikmaBig oder vom Schuh­
macher hergestellten Kinderschuhe zeigten bis jetzt die obige 
falsche Form, wahrend in der neueren Zeit auch hiergli'!cklicher­
weise Bestrebungen sich geltend machen, normale Schuhformen 
fabrikmaBig herzustellen. 
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Ein richtig geformter Schuh ist das erste, was wir bei der 
Behandlung der statischen Beschwerden fordern mussen. In einer 
groBen Anzahl von Fiillen verschwindet mit dem Tragen eines 
richtig gebauten Schuhes sofort jeder Schmerz, um beim Tragen 
eines, wenn auch nur mit leichter Abweichung der Soble nach 
auBen angefertigten Schuhes sofort wieder einzutreten. Mit der 
Schuhfrage hat sich neben amerikanischen Autoren besonders 
v. Lesser beschiiftigt. Er glaubt, daBJfehlerhaft gebautes Schuh­
werk auf die PlattfuBbildung einwirkt, und zwar um so intensiver, 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ , . , 

Abb' 13. Falsche Sohlenform. Abb. 14. Normale Sohlenform. 

als beim Gehen und Stehen zu der abdriingenden Wirkung des 
schlecht gebauten Stiefels die dauernd belastende Wirkung des 
Ki:irpergewichts hinzukommt. v. Lesser gibt folgende Vorschriften 
fUr den Bau eines normalen Schuhes: 

Zunachst muE die Sohle eines ratione II gebauten Schuhwerkes den 
Knickungswinkel zwischen Vorder- und Hinterachse des FuBes (der Adduktion 
des VorderfuBes) Rechnung tragen. Urn diesen Winkel zu gewinnen, muB 
eine Sohlenzeichnung des ruhenden und nicht belasteten FuBes angefertigt 
werden. Nicht belastet solI der FuB sein, weil sonst der Knickungswinkel 
zwischen Hinter- und Vorderachse sich verringern wtirde. Aus demselben 
Grunde 5011 der FuB auch nicht in einen Strumpf eingehtillt sein. Beim 
PlattfuBe muB man mit Absicht den Winkel zwischen Hinter- und Vorder­
achse sogar etwas groBer machen als es sich bei dem ruhenden FuBe ergibt 

Sodann muB bci dem MaBnehmen ftir'das Oberleder der Grundsatz 
befolgt werden, daB in dem Teile des Stiefels, welcher die Zehm aufnimmt, 
der Platz ftir die groBe Zehe geraumiger und hoher gewOlbt wird als der Raum 
ftir die anderen Zehen. Geschieht soJches nicht oder erscheint die Wolbung 
der Stiefelkappe tiber den Zehen, wie so oft, in der Mitte des Stiefels am 
hochsten, so wird die groBe Zehe nach der Mittellinie des Stiefelhohlraumes 
hingedrangt. Dabei ist es gleichgtiltig, ob die Form der Stiefelkappe breit 
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oder spitz resp. sehnabelformig gebaut wird. Aueh eine zu groBe Lange 
des Stiefels an der inneren Sohlenseite, ebenso wie die sehadliehe konkave 
Einbuehtung des Stiefels am auBeren Sohlenrande tragcn zur Streekung des 
FuBgewolbes und zur PlattfuBbildung bei. 

Die Abdrangung des FuBes in die Pronation wird weiterhin verhindert 
dadureh, daB man der auBeren Sohle einen breit etwa I em uberstehenden 
Rand uber das Oberleder in der Gegend des Ballens der groBen Zehe und in 
der Gegend der fUnften Zehe gibt. Es mussen der Ballen der groBen und der­
jenigen der kleinen Zehe nieht auf die Kante des auBeren Sohlenrandcs treffen, 
sondern Haeh wie auf einem Teller auf dem uber 
ihn hervorragenden Sohlenrande ruhen. In ahn­
liehem Sinne wie der breit ausladende Sohlen­
rand, welcher sich bis an die periphere Grenze 
des FuBgewolbes (d. h. bis an die Grenze zwischen 
Metatarsal- und Tarsalknoehen) fortsetzen muB, 
wirken niedrige und breite Absatze, wahrend 
auf hohen und sehmalen Absatzen die Um­
drehung des Fersenhoekers in die Pronations­
stellung naeh auBen erleiehtert wirel. Bei starker 
Neigung zur Drehung des HinterfuBes nach 
auBen nutzt manchmal das Absehleifen der Ab­
satze an der AuBenseite, so daB sie auBen 
niedriger erseheinen als innen. Aueh die Ver­
langerung des Absatzes an der inneren Seite 
nach der FuBwolbung zu ist zu empfehlen 
(Abb. IS). 

Urn dem Hinterteile des FuBes seine korrekte 
und unverruckbare Stellung zu wahren, ist es 
ferner auBerordentlich wichtig, daB die soge­
nannte Fersenkappe des Stiefels fest und sicher 
die Ferse umschlieBt. 

Bei sehr fettreichen Personen, wo die Ge­
fahr vorliegt, daB unter dem Einflusse des 
Korpergewichts das FuBgewolbe des Schuhes Abb. IS. PlattfuBstiefd. 
recht bald konvex nach der Austrittsflache des 
Schuhes ausgebuchtet wird, empfichlt es sich, 
zwischen AuBen- und Brandsohle eine hart geschmiedete, dem FuBgewolbe 
entsprechende Stahlzunge einzufUgen, welche abel" genugend weit unter 
den Absatz nach hinten und geniigend weit unter den Metatarsalknochen 
nach vorn reichen muB. 

Neben der falschen Schuhform ist zur Entstehung der Plattfu/3-
beschwerden der falsche Gang mit auswiirts gerichteten Fu/3-
spitzen, welcher leider durch den beim Militiir eingefiihrten Gang 
weit verbreitet ist, anzuschuldigen . Beim Gehen mit auswiirts 
rotierten Fii/3en (Abb. 16) ruht die Last zuniichst auf dem 
iiu/3eren Fu/3rande, um dann beim Vorwiirtsschreiten plotzlich auf 
den inneren Fu/3rand verlegt zu werden. Die Korperlast driingt, 
wie es auf den schematischen Zeichnungen deutlich zu ersehen ist, 
den Fu/3 direkt in die Knick (Valgus-) SteHung. Beim Gehen mit 
gerade ausgerichteten Ful3spitzen werden die Fu/3stiitzpunkte 
auch beim Abwickeln und beim Wechseln des Standbeines stets 
gleichmii/3ig belastet (Abb. 17). Allen Patienten mit Ful3beschwerden 
ist dringend anzuraten, den Gang mit gerade ausgerichteter Ful3-
spitze (den Grol3zehengang) zu iiben und sich dauernd zu eigen 
zu machen. Besonders ist Leuten, welche viel stehen miissen, 
anzuraten, den Stand mit auswiirts gerichteten Fii/3en, der ihnen 

Tberapeutiscbe Fortbildung. I. 49 
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wohl eine gewis;>e Festigkeit im Stehen geben mag, aufzugeben 
und mit paraIle~. gerichteten FuBachsen zu ~tehen . .. Es ist .leider 
ein weit verbreiteter Irrtum, den Gang mIt auswarts roherten 
FiiBen fiir schon zu erkHiren, besonders miissen die Kinder darunter 
leiden, und es diirfte wohl der Miihe wert sein, vom Standpunkte 
des Rausarztes aus, Eltern dariiber aufzuklaren, was sie mit dem 
ewigen Ermahnen "auswarts gehen" und Strafen ihren Kindem 
fiir Unrecht antun. Wenn ein Kind mit einwarts rotierten FiiBen 

Abb. 10. Abb. 17. 

(iiber die groBe Zehe) gebt, so ist sieher in 99 % der FaIle eine 
Neigung zum Platt- oder KnickfuB oder zur einfachenFuBinsuffizienz 
vorhanden. Ein normal geformter Schuh mit einer passenden 
PlattfuBeinlage schafft in kurzer Zeit Wandel, wah rend die Er­
ziehung zum auswarts gerichteten Gang oder gar das unniitze 
Qualen mit orthopadischen Apparaten, welche die AuBenrotation 
erzwingen sollen, eine dauemde Schadigung des FuBes zur Folge hat. 

Neben dieser Einiibung eines normalen Ganges ist die funktio­
nell-gymnastische Behandlung au13erordentlich wichtig, sie 
bildet nach Bardenheuer, welcher in der neueren Zeit wieder 
auf die Wicbtigkeit dieser Behandlungsmethode hinwies, den 
Grundstein fiir aIle sonstigen Behandlungsmethoden und kann 
bei keiner derselben entbehrt werden. Sie ist nicht nur notig 
zur Reilung des in der Entwicklung begriffenen, des komplett 
entwickelten Pes valgoplanus, selbst des stationarer fixierten Pes 
planus, sondern auch zur Verhiitung der Entstehung desselben. 
Die gymnastisch-funktionelle Behandlung des Fu13es ist das kraf­
tigste und wirksamste Mittel zur Verhiitung des Entstehens und 
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Heilung des bestehenden Pes valgus, heilt oft allein, in Anwendung 
gezogen, die weniger starken Formen des Pes valgus und kann bel 
keiner der sonstigen Behandlungsmethoden, zumal aueh nieht 
bei der odhopadiseh-meehanisehen Behandlung, des Pes valgus 
entbehrt werden. Keine Muskelpartie wird in der Entwieklung 
so vernachliissigt wie diejenige des mensch lichen FuBes. 

Von den einzelnen Ubungen, welche zuerst von den Eng­
landern Ellis und Roth angegeben und spater von Hoffa modi­
fiziert wurden, gebe ieh folgende von Bardenheuer empfohlenen 
als besonders wiehtig an: 

I . Erheben des Korpers bei parallel gestellten FiiGen auf die FuG­
spitzen, der Erhebung folgt das langsame durch die Plantarflexoren beherrschte 
Senken auf die Fersen. 

2. Noch starker ist die Wirkung der gleichen Bewegung bei stark addu­
zierten, supinierten VorderfiiGen und stark nach auBen abduzierten Fersen 
(Abb. 18). 

Abb. 18. 

3. Bei gleicher Stellung der FiiBe fiihrt der Patient die Kniehocke aus. 
AuGer den plantaren Fullmuskeln werden hierbei die Strecker und Flexoren 
des Unterschenkels und des Oberschenkels, des Beckens mitgeiibt. 

4. Die vierte Ubung ist die forzierte Streckung des Unterschenkels 
mit der gleichzeitigen kraftvollen Plantarflexion des Fulles und der Zehen 
und die folgende forzierte Flexion des Unterschenkels und clorsale Flexion 
des FuBes und der Zehen. Bei der Streckung des Unterschenkcls wird gleich­
zeitig eine Flexion des Oberschenkels und bei cler Flexion des Unterschenkels 
cine Streckung des Oberschenkels ausgefiihrt. Sehr wichtig ist es noch, 
die Plantarflexion des Fulles wie beim Exerzieren mit einer starken SlJf,ination 

49* 
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des FuBes und die Dorsalflexion des FuBes mit einer gleiehzeitigen Pronation 
des FuBes zu begleiten. 

5. Bei allen "Obungen, die im Stehen ausgefiihrt werden, empfiehlt es 
sieh, am StandfuB die Ferse naeh auBen zu rotieren, wodureh der StandfuB 
in sUlrkste Supination und Adduktion gedrangt wird, oder gleiehzeitig eine 
Rotation des Rumpfes urn die Lingsachse nach hinten und auBen auszu­
fiihren, wodurch die supinatorische Wirkung des FuBes noch mehr erhoht 
wird. 

6. Die gleiehe "Obung des FuGes, die starke Flexion resp. Streekung 
in Verbindung' mit der Supination resp. Pronation wird im Sitzen ausgefiihrt. 
Dieselbe ist wirksamer als dieselbe "Obung im Stehen. 

7. Die gleiche "Obung wird gleichfalls flir beide FiiBe im Liegen bei 
parallel gesteJlten FiiGen ausgeflihrt, wahrend die inneren FuGrander mit­

einander dauernd in Kontakt bleiben zur star­
keren Abhebelung des auGeren FuGrandes nach 

Abb. 19. 

unten. 
8. Die aehte "Obung besteht in einer aktiv 

ausgefiihrten Supination und Pronation im 
Stehen (Abb. 19). 

9. Dieselbe "Obung wird im Liegen ausge­
fiihrt, hierbei bleiben die Innenrander der FliGe 
in Kontakt. Die letzteren dienen als Stutz­
punkte fiir den einarmigen Hebel. Die Lange 
des Hebels entspricht der FuBbreite. Der auBere 
FuGrand wird hierbei mit Gewalt gesenkt, so 
daB die FuBsohlen einander gegeniiberstehen. 

10. 1m Liegen empfiehlt es sich, starke 
Flexionen und Streckungen der Zehen, besonders 
der inneren, auszufiihren zur Starkung der 
wichtigen, inneren kurzen und der langen 
Plantarmuskeln, der Flexoren, des Flexor hallucis, 
Tibialis posticus, Flexor communis longus. 

II. Bei der Ausfiihrung der starken Flexion 
eines FuBes im Liegen kann man aueh den 
FuBriicken des anderen FuBes unter den Ballen 
des iibenden FuBes flihren und einen Gegendruek, 
also eine Widerstandsbewegung, ausflihren lassen. 

12 . Umgekehrt legt man auf das Dorsum 
des libenden, stark plantarflektierenden FuBes 
die Planta des anderen FuBes und rlickt ihn stark 
plantarwarts. 

13. Die gleiche "Obung kann in gleicher 
Weise im Sitzen ausgefiihrt werden. 

14. Die "Obung wird, wie in 9. dargestellt ist, unter Wahrung des Kon­
taktes nur im Gebiete des Metatarsophalangealgelenkes ausgeflihrt, wahrend 
die Fersen aktiv forciert nach auGen geflihrt und gleichzeitig die FliBe stark 
flektiert werden. 

15. Die "Obung wird auch im Sitzen ausgeflihrt. 
16. Patient stellt sich auf die auBeren Rander der mit den inneren 

Randern sich beriihrenden und stark supinierten FliBe und drangt hierbei die 
Knie auseinander und die FiiBe in starkste Supination, ein Wechsel in dem 
Grade der Supination wird dadurch herbeigefiihrt, daG man abwechselnd 
den Druck vermehrt und mindert. 
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17. Ebensogut wirkt das Gehen auf den auf3eren Randern der parallel 
zu einander adduzierten und supinie~!en Ftif3e. 

Neben den gymnastisehen Ubungen ist die Massage del' 
inneren Wadenmuskulatur und del' kurzen Ful3muskeln aus­
zuftihren. 

Wenn wir mit den bis jetzt gesehilderten Behandlungsmethoden 
bereits in einer groBen Reihe von Eillen auskommen, bediirfen 
wir in vielen anderen Fallen noeh einer meehaniseh-ortho­
padisehen Behandlung. · Das gesunkene Ful3gewolbe mul3 beim 
Pes planus wieder gehoben werden, beim Valgus mul3 die Knick­
stellung beseitigt werden, bei del' Kombination Pes plano-valgus 
mul3 man beiden Deformitaten gereeht werden. Hierzu dienen 
uns orthopadisehe Verbande oder Unterstiitzungseinlagen. Die 
Verbande, welche den Ful3 in Supinationsstellung bring en sollen, 
will ieh spater beim kontrakten Plattful3 besehreiben. Die sog. 
Plattful3einlage bildet einen wichtigen Heilfaktor bei der Be­
hand lung del' statisehen Ful3besehwerden, vorausgesetzt, dal3 sie 
der jeweiligen Ful3deformitat genau angepal3t ist. Dies ist allein 
schon del' Grund, dal3 wir mit fabl'ikmal3ig in einzelnen Grol3en 
hergestellten Einlagen recht haufig nichts oder nur voriibergehend 
etwas erreiehen konnen . 

Sehen wir uns in den ehirurgisehen Lehrbiiehern, welche 
vor 20 Jahren erschienen sind, um, so finden wir die Angabe, daB 
auf del' Sohle des festen Sehuhes in der Gegend des Ful3gewOlbes 
ein Polster anzubringen ist, welches die Wolbung haben soli, daB 
es in die Aushohlung eines normalen Ful3gewolbes hineinpal3t. 
Einen Fortsehritt bedeutete damals die Drollsehe Gummieinlage, 
welche an Stelle der sonst aus Filz, Leder oder Kork angefertigten 
Sehuherhohung in die Sehuhsohle eingefiigt wurde. Verbunden 
mit del' obenerwahnten Stahlschiene, welche das sog. Schuhgelenk 
(zwischen Absatz und Vol'derful3) iiberbriiekt, leistet die D rollsche 
Einlage bei Fallen von rein em PlattfuB aueh heute noch Geniigendes. 
Zu dieser Zeit bedeutete die Hoffasche Metall-

Abb. 20. 

einlage einen grol3en Fortsehritt. Hoffa wies 
darauf hin, dal3 die in der Ful3wolbung ange­
brachten Polster in der Mehrzahl der Faile 
gerade an der Stelle des Hauptsehmerzes einen 
Druck ausiibten oder durch H eruntertreten del' 
Schuhsohlenwolbung zwischen Absatz und Vor­
dersohle unwirksam wurden. Er konstruierte 
eine Einlage, auf welcher del' gesamte Ful3 bis 
zu den Zehen-Mittelful3gelenken wie auf einer 
sehiefen Ebene ruhte und in normale Stellung 
iibergefiihrt wurde (Abb. 20). Die Einlagen 
wurden nach einem Rul3abdruek des Ful3es ge­
schmiedet, und es wurde ihnen eine mehr oder 
weniger normale FuBwolbung gegeben, welche 
nach einem normalen Ful3gewolbe vorher in Blei 
getrieben war. Die definitive Form wurde der 
Einlage nach dem Anpassen an den erkrankten 
Ful3 gegeben. Mit diesen Einlagen war schon 
ein grol3er Fortschritt in del' Plattful3behand­
lung erzielt worden. Aus diesen Einlagen sind 
nun im Laufe del' Zeit unzahlige Modelle fabrik-
mal3ig hergestellter. Einlagen entstanden, welche sehablonenmaBig, 
melst V91l Bandaglsten oder 1m Sehuhgesehaft verordnet, mehr 
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Schaden als Nutzen gestiftet haben. Die Hoffasche Einlage ist 
fiir FaIle von reinem Pes planus und leichte Hille von Pes valgus, 
besonders KnickfuB bei Kindem, ausgezeichnet, wahrend sie in 
ausgesprochenen Fallen von KnickfuB mit Hohl- oder PlattfuB­
bildung bei Erwachsenen durch Herunterschieben des FuBes von 
der schiefen Ebene nicht immer die notige Erleichterung bringt. 
Aus diesen Ursachen entstand aus der Hoffaschen Einlage unter 
Mikuliczs Leitung die Marcinowskische Einlage mit einer 
die Valgusstellung beseitigenden seitlichen Schiene. Die seit­
lichen Schienen, wie sie friiher als Scarpascher Schuh meistens 
verordnet wurden, sind bei beweglichem schmerzhaften KnickfuBe 
ganz zu verwerfen, da sie die Muskelwirkung der Supinatoren 
vollig ausschalten und dadurch mehr schaden als niitzen. Ich 
betone dies besonders, da ich haufig sehe, daB Schuhe mit seitlichen 
Schienen, besonders bei Kindem, immer noch arztlicherseits ver­
ordnet werden. Der kindliche Platt- und KnickfuB ist durch 
geeignete schrag gestellte Schuhe oder durch Tragen von Sandalen 
mit Einlagen, wenn man friihzeitig im zweiten Lebensjahre damit 
anfangt, stets zu heilen. Die seitliche Schiene laBt zwar das Vor­
treten der Knochel sofort verschwinden, schadigt aber, da sie 
nur Beuge- und Streckbewegung zuliiBt, die Muskelgruppen, weIche 
die Supination bewirken und die gerade in diesen Fallen geschwacht 
sind. Dasselbe gilt von der beliebten Verstarkung der Innenseite 
des Schniirschuhs, wie sie haufig noch verordnet wird. Der Schuh 
solI aIle Bewegungen weitgehend erlauben. Manche Kinder sind 
allerdings kriiftig genug, daB sie auch noch diese therapeutische 
Schadigung iiberwinden, ebenso wie die Schadigung der friiher bei 
rachitischen Verbiegungen oder Genu valgum so beliebten Schienen­
apparate. 

Bardenheuer modifizierte offenbar aus demselben Grunde 
des Abrutschens des Pes valgus die Hoffasche Einlage so, daB 
er die hochste Erhebung nicht gegeniiber dem Talonavikular­
gelenke anbringen lieB, sondem weiter nach hinten verlegte, unter 
das Sustentaculum tali. Dadurch wird das Abrutschen von der 
schiefen Ebene zum Teil vermieden und mehr die Fersenpartie in 
Varusstellung gebracht. Dasselbe erreichte Mom burg durch 
eine Gummikeileinlage, weIche hauptsachlich den Kalkaneus in 
Supination bringt. Die Momburgsche Einlage ist fiir manche 
Formen von leicht oder mehr fixiertem PlattknickfuB recht wirk­
sam. Gegen ihre Verbreitung spricht die enorme Schwere. Der­
selbe Erfolg laBt sich durch Schragstellung des Schuhes, wie ich 
oben schilderte, oder durch Einlegen einer schragen Korksohle 
erreichen. 

Vorschriften iiber eine rationelle Einlagenform, weIche nicht 
nur fiir PlattfuB, sondem auch fiir aIle Formen von KnickfuB 
zweckentsprechend sind, verdanken wir Lange. Er zeigte uns, 
daB auch hier, wie wir es sonst in der modemen Orthopadie ge­
wohnt sind, moglichst individuell zu arbeiten sei. Es muB fiir 
jeden FuB ein besonderer GipsabguB hergestellt werden und iiber 
diesen ist die passende Einlage zu arbeiten. Die Herstellung dieses 
Gipsabgusses ist etwas schwierig. Ich will deshalb die Langeschen 
Vorschriften mit seinen eigenen Worten genau angeben: 

Zunachst bezeichne ich mit blauer Kreide alle Knochen des Fufies, 
welche des Fettpolsters entbehren und deshalb gegen Druck sehr empfindlich 
sind, wie z. B. die Tub. met. V, das Naviculare, Schwielen an den Metatarsen 
usw. Sie miissen bei der Herstellung der Einlage besonders beriicksichtigt 
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werden, dann wird der Fu!3 eingefettet, damit der Gips nicht an den Haaren 
kleben bleibt. Um das Aufschneiden des Gipsnegativs spater zu erleichtern, 
wird ein doppelter Gurt auf den Fu!3riicken gelegt. Nun werden yom Knochel 
bis zu den Zehen Gipsbindentouren, die sich halb und halb decken, um den 
Fu!3 herumgefiihrt. Die Binden werden im allgemeinen fest angezogen, 
nur drei bis vier Bindentouren, welche um den inneren und au!3eren Fu!3rand 
parallel zur Langsachse des Fu!3es herumgefiihrt werden und dazu dienen, 
den Sohlenteil des Gipsnegativs besonders stark zu machen, werden lose 
herumgefiihrt. Am freihangenden Fu!3 wird dann das Gewolbe durch kraftig 
streichende Bewegungen des Daumenballens herausmodelliert. Das Gips­
negativ zeigt jetzt die Form des Fu!3es mit gehobenem Gewolbe. Eine Ein­
lage, die nach dieser Form gearbeitet wiirde, wird in der Regel dem Patienten 
nicht gut passen. Sie wird an vielen Stellen driicken und dem Patienten 
Schmerz bereiten. Das kommt daher, weil die Form des belasteten Fu!3es 
anders ist als die des freihangenden Fu!3es. Deshalb mu!3 man, nachdem 
die Form am freihangenden Fu!3e herausmodelliert ist, den Patienten auf­
stehen lassen, aber nicht zu friih, solange die Gipsbindenschicht noch zu 
weich ist, sonst wiirde das Gewolbe des Gipses wieder einsinken, aber auch 
nicht zu spat, denn wenn der Gips erstarrt ist, kann sich die Form des be­
lasteten Fu!3es nicht mehr abdriicken. In der richtigen Wahl des Zeitpunktes, 
wann man den Patienten auffordert, den eingegipsten Fu!3 zu belasten, zeigt 
sich am besten die Erfahrung des Arztes. Man la!3t den Patienten dann ' 
auf dem Gips stehen bis die Gipsbindenschicht erstarrt ist. Gleichzeitig ubt 
man, um ein Umknicken des Fu!3es in Valgusstellung zu verhuten, einen 
leichten Druck mit der Hand gegen den inneren Knochel aus. Beim Pes 
valgus wird dieser Druck verstarkt, um den Fu!3 in Mittelstellung wahrend 
des Erstarrens der Gipsabgusse festzuhalten . Dann wird der Dorsalteil 
des Negativs auf dem untergelegten Gurt aufgeschnitten, das Negativ ab­
genom men und ausgegossen. 
Um ein Brechen des Gipspositivs 
zu verhiiten, fiihren wir in den 
erstarrenden Gipsbrei zwei ver­
zinkte Stahldrahtevon 2-3 mm 
Starke ein. Nach einer halben 
Stunde kann man das Negativ 
entfernen und die Sohlenflache 
des Positivs in der ublichen 
Weise glatten. Jetzt hat man 
die individuelle korrigierte und 
belastete Form des Fu!3es in 
Gips. 

Nach meinen Erfah­
rungen genugt es, ohne die 
Stellung des Patienten zu 
wechseln, ihn mit dem FuBe 
gegen die breite Unterflache 
eines Volkmannschen Ver­
bandbankchens treten zu 
lassen, um die belastete Form 
des redressierten FuBes zu 
erhalten (Abb. 21). Den 
Gurt ersetze ich durch eine Abb. 21. 

starke Schnur (Abb. 22), 
welche eine Verletzung der 
Haut beim Aufschneiden sicher vermeiden Hi.Bt. Dieses Modell 
bildet die Grundlage fUr die anzufertigende Einlage. Es ist das 
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Wichtigste bei der ganzen Einlagefrage und muE vom Arzte selbst 
genau hergestellt werden. Das Material zu den Einlagen selbst 
ist indifferent. Lange selbst empfiehlt die Zelluloidaceton-

Abb. '22. 

Technik, welche vom Arzte selbst ohne besondere Hilfsmittel 
ausgefiihrt werden kann. Er beschreibt seine Technik folgender­
maBen: 

Auf das leicht eingeseifte Gipspositiv kommt zunachst ein 
an den Randern abgeschragtes Stuck Filz an der Stelle des Ge-

I II III IV 

Abb. 23. Lan g e sche Zelluloiddrahteinlage. 

wolbeteiles. Der Filz wird an dieser Stelle besser vertragen als 
ein harter unnachgiebiger Stoff und infolgedessen kann man mit 
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dieser Einlage das Gewolbe hoher heben als mit harten Metall­
einlagen. Dann kommt eine Lage Langsgurte, die mit Zelluloid­
aceton bestrichen sind. Es folgen die drei Drahte, welche die 
Haltbarkeit der Einlage bedingen. Der dazu verwendete Stahl­
draht ist 2-3 mm stark. Die Lage der Drahte ist an der Abb. 23 
zu ersehen. Bei Erwachsenen werden statt eines oft zwei oder drei 
Drahte nebeneinander gelegt, urn die Tragfahigkeit zu erhohen. 
Die Drahte miissen in dickes Zelluloidaceton angebettet werden, 
urn vor Rost und Bruch geschiitzt zu sein. Am besten tragt man 
deshalb die Zelluloidlosung mehrmals am Tage in Zwischenraumen 
von mehreren Stunden auf und laBt die Zelluloidschicht an warmer 
Stelle am besten in der Nahe der Zentralheizung, 24 Stunden lang 
trocknen, ehe man die dritte Schicht, den quer verlaufenden Gurt, 
auflegt. Urn ein glattes Anliegen aller dieser Schichten am Modell 
zu erreichen, wird jede Schicht fiir sich am Gipsmodell durch einen 
kraftigen Zwirnsfaden fest angewickelt. Wenn die Einlage vollig 
hart und trocken ist (in der Regel ist das nach 48 Stunden der 
Fall), wird sie vom Gips abgenommen, zugeschnitten und mit Leder 
innen und auBen iiberzogen. 

Bei der ausgesprochenen Valgusform wird von vornherein 
beim Abnehmen des Modelles Wert darauf gelegt, bei der Belastung 
durch Druck gegen den inneren Knochel die Valgusstellung zu 
korrigieren. Die fertigen Einlagen werden dann an der Innenseite 
durch nach und nach aufgeklebte Linoleumstreifen oder Kork­
unterlage in Supinationsstellung gebracht. 

Die Einlagen lassen sich auch aus anderem Material her­
stellen. Dies ist aber nur eine ganz nebensachliche Frage. Die 
Hauptsache bleibt der richtige GipsabguB n<;l;ch den von Lange 
angegebenen Prinzipien. Ich verwende zum Uberziehen des Gips­
modelles Leder, wie wir es zur Anfertigung der Hessingschen 
Apparate kennen, und lasse nach der fiir die Hoffasche Sohle 
angegebenen Schablone (Abb. 20) eine Sohlenverstarkung aus 
Aluminiumbronze oder dem sehr leichten Magnaliumblech her­
stellen. Der Arzt ist leicht in der Lage, die einfache Technik selbst 
zu erlernen oder mit Hilfe eines Bandagisten oder sonstigen Tech­
nikers die Einlage iiber dem richtigen Gipsabgusse herzustellen. 
Die Hauptsache bleibt eben dieses gut ausgefiihrte Gipsmodell, 
welches unbedingt vom Arzte selbst "herausmodelliert werden muB. 
Die Zelluloid-Technik ist einfach zu erlernen, ebenso die Leder­
metall-Technik. Das Leder wird durch Eintauchen in heiBes 

a b 
Abb. 24. 

Wasser formbar gemacht und so iiber das Glpsmodell fest ange­
spannt (Abb. 24). Das Aushammern der Metallplatte kann der 
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Arzt selbst, wie ich mich in meinen Kursen uberzeugt habe, leicht 
erlernen oder er kann sie von einem Mechaniker oder Zahntechniker, 
welche ahnliche Arbeiten nach Gipsmodellen zu leisten gew6hnt 
sind, leicht herstellen lassen. 

Mit den geschilderten Behandlungsmethoden kommen wir im 
allgemeinen beim frei beweglichen FuBe aus. Die Heilung des 
kontrakten PlattfuBes erfordert jedoch noch eine vorbereitende 
Behandlung, um zunachst die Beweglichkeit des FuBes soweit wie 
m6glich wieder herzustellen, um dann die geschilderten Methoden 
anzuwenden. Untersuchen wir den schmerzhaften FuB nach .dem 
oben mitgeteilten Bewegungsschema (Abb. 1-5), so finden wir 
neben mehr oder weniger schwerer Behinderung der Plantarflexion 

Abb. 25. 

beim kon trakten PIa UfuBe eine Behinderung 
der Beweglichkeit im Sinne der Supination, 
oder diese ist nur unter starken Schmerzen 
m6glich. Die Art der hierbei einzuschlagen­
den Behandlung richtet sich nach dem 
Grade dieser Fixation. Wahrend zunachst 
die Fixation in Pronationsstellung haupt­
sachlich durch Muskelspasmen bedingt ist, 
ist in vernachlassigten alten Fallen eine 
Schrumpfung der Bander oder mehr oder 
schwere Knochenveranderungen vorhanden. 

a 
~~~-----------------

Abb. 26. 
Fuf3pendel improvisiert nach Her z. 

Die einfachen Muskelspasmen des beginnenden fixierteg PlaUfuBes 
lassen sich durch Massage, passive und spater aktive Ubungen be­
seitigen. Unterstiitzt wird diese Behandlung durch Behandlung mit 
HeiBluftapparaten und Pendeliibungen. Ein einfacher FuBpendel, 
welchen sich der Praktiker leicht selbst herstellen kann, ist von 
Herz angegeben (Abb. 25-26). Er besteht aus einer h6lzernen 
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FuBplatte, welche in der Form einer Stiefelsohle zugeschnitten ist. 
An dieselbe ist ein halbkreisformig gebogener Blechstreifen (B) 
angeschraubt, in welchen der Absatz des Stiefels zu liegen kommt. 
Die Sohle wird mit gut bepolsterten Riemen wie ein Schlittschuh 
am FuB befestigt. An dem Fersenteil ist im Winkel von 120 0 

eine Pendeistange mit Gewicht angebracht. Mit dieser einfachen 
Pendelvorrichtung lassen sich Bet;lgung und Streckung, FuBkreisen 
und Beinrollung bequem ausflihren. 

Neuerdings ist von Stephan eine FuBstelze mit schrager 
FuBplatte zur Mobilisierung cles PlattfuBes angegeben. Der FuB 

Abb. 27. Abb. 28. 
FuBstelze nach Stephan. 

wird clurch die Schwere des Korpers in Supina.tion gebracht lch 
kann den einfachen Apparat (Abb. 27, K. Stephan, Ilsenburg, 
D. R. G. M.) als sehr wirkungsvoll empfehlen. Die Patienten 
gehen taglich klirzere bis langere Zeit mit der FuBstelze umher 
und lockern sich auf diese Weise ihre Kontraktur (Abb. 28). AuBer 
diesen mechanischen Hilfsmitteln ist die tagliche manuelle Massage 
unci passive Redression notwendig . Die Redression hat den Muskel­
spasmus.~Ilmahlich zu beseitigen (Abb. 29 zeigt die Art der redressie­
renden Ubung deutlich.) 

Bei dieser leichteren Form des kontrakten PlattfuBes kommen 
wir mit diesen Methoden aus. Es genligt nun meistens, das Erreichte 
durch einen Verband zu fixeren. Flir die geschilderten FaIle 
eignen sich sehr gut Heftpflasterverbande. Wir leg en entweder 
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analog dem Sayreschen KlumpfuBverband, nur umgekehrt, einen 
breiten Heftpflasterstreifen an, welcher den FuB in Supinations-

Abb. 29. 

stellung fixiert. Abb. 30 zeigt die Art des Anlegens des Streifens, 
welcher vom Patienten leicht selbst angebracht werden kann. 

Abb. 30. 

In etwas schwierigeren Fallen empfiehlt es sich, den komplizierteren 
Verband wie ihn Gibney zur Behandlung der FuBdistorsion ange-
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geben hat, anzuwenden. Der FuB wird in Supinationsstellung ge­
halten (Abb. 31) und nun werden sich dachziegelartig deckende 
Streifen angelegt, welche am auBeren Knochel beginnen, uber 
die FuBsohle zum inneren Knochel nach der Innenseite der Wade 

Abb. 31. 

gehen. Jeder derartige Streifen wird durch einen kiirzeren ihn 
rechtwinklig kreuzenden Streifen am FuBgelenk fixiert. Uber das 
Ganze wird eine Mullbinde gewickelt. Die Pa-
tienten sind imstande, mit diesem Verbande 
so fort schmerzlos umherzugehen. 

Gelingt es auf diese Weise nicht, die Kon­
traktur zu beseitigen, so haben wir nach Hub ­
scher in vielen FiHlen ein ausgezeichnetes Mittel, 
der Korrektur im Schlafe. Nach Hubschers 
Erfahrungen verschwinden die reflektorischen 
Muskelspasmen ohne Ausnahme wahrend des 
naturlichen Schlafes, urn sich bei dem ersten 
Bewegungs- oder Stehversuch mit gleicher Sicller­
heit wieder einzustellen. Die Mittel, mit denen 
Hubscher die nachtliche Korrektur zu erzielen 
sucht, sind sehr einfache und aus der bei­
gegebenen Zeichnung (Abb. 32) leicht zu impro­
visieren: ein FuBbrettchen aus Lindenholz wire! 
durch Annageln der entsprechenden Gurte zur 
anschnallbaren Sandale vervollstandigt. Die 
drei elastischen Zuge aus ca. 7 mm dickem 
Kautschukrohr werden durch die etwas engeren 
Locher des Brettchens durchgezwangt und halten 
hier selbsttatig. Oben sind die Schlauche 
mi ttelst kleiner Ringe in einen Korsetthaken 
eingehangt, der durch einen spiraligen Heft­
pflasterstreifen am inneren Tibiaknorren anban­
dagiert ist. Durch Nachziehen der unteren 
Schlauchenden durch die engen Locher kann 
die Kraft der beiden inneren Schlauche gegen .\ lJb. ,p. 
den auBeren Antagonisten so abgestimmt werden, Nach H ii b s c her. 
daB ein krii.ftiger Supinationszug entsteht, ohne 
daB dabei der leiseste Schmerz ausgelost wird. Der auBere 
Pronationsbugel verhindert ein Abhebeln des Brettchens. Sob aid 
der Patient sich zur Ruhe begeben hat, wird das Ful3brettchen 
angeschnallt und der Zug in Aktion gesetzt. Das Bild am 
nachsten Morgen ist meist ein uberraschend erfreuliches, so­
wohl fiir den Arzt als noch mehr fur den Patienten. Der FuB, 
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der oft monatelang eine Quelle scheuBlicher Schmerzen war, wird 
nun ohne jede Anstrengung aktiv supiniert und wieder proniert. 
Wir sind dann sofort imstande, unter Korrektion des Valguswinkels 
den GipsabguB fiir die definitive Langesche Einlage herzustcllen. 

DerH ii bschersche Verband gibt uns auch zugleich in diagnosti­
sche.r Hinsicht sofort sicheren AufschluB: Fiif3e, welche am folgen­
den Tage nicht supiniert sind, erweisen sich dadurch als keine 
reinen kontrakten FiiBe . Sie sind durch Banderschrumpfung und 
Knochenveranderung bereits zum fixierten PlattfuB geworden. 
Bei diesen FiiBen kann man noch, wenn die Veranderungen nicht 
bereits durch hinzugetretene schwere arthritische Erscheinungen 
irreparabel geworden sind, durch die Redression in Narkose viel 
erreichen. In tiefer Narkose wird versucht, den Fuf3 aus der Pro­
nationsstellung allmahlich in die Supination und Varsusstellung 
iiberzufiihren (Abb. 33 und 34). Ein Gipsverband fixiert zunachst 

Abb. 33. Abb. 34. 
Plattful3 vor und nach der Redression. 

die erreichte Supinationsstellung auf etwa 4- 6 Wochen (Abb.35)' 
Nach dieser Zeit kommen dann die iibrigen Behandlungsmethoden: 
Massage, Gymnastik, Einlage usw. zur Geltung. Es gelingt bei 
nicht zu alten Fallen von Pes planus fixatus del' Adoleszenten auf 
diesc Weise haufig, noch normale FuBformen zu erreichen, wahrend 
bei iilteren Fallen jedenfalls eine wesentliche Besserung erzielt 
wird. Fur veraltete FaIle mit arthritischen Veranderungen kommen 
Schienehapparate, die wir sonst vollig verwerfen, zur Anwendung, 
und zwar entweder Schuhe mit seitlichen Schienen, wclche die 
schmerzhaften Supinations- und Pronationsbewegungen vermeiden, 
oder Hessingsche Apparatc. Die chirurgische Behandlung der­
artiger Formen, die durch Keilentfernungen aus dem Fuf3wurzel­
gelenk oder durch Operation am Kalkaneus ein FuBgewolbc wieder 
herstellen wollen, will ich nur der Vollstandit::keit halber erwahnen. 
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Bei der traumatischen Form des PlattfuJ3es nach ungiinstig 
geheilten Briichen der Malleolen, schweren Distorsionen oder 
Supramalleolarbriichen leistet hiiufig die Semeledersche Schienen­
vorrichtung (Abb. 36), am auJ3en erh6hten Absatz angebracht, 
ausgezeichnetes. Die Wirkung dieser Vorrichtung beruht darauf, 
daJ3 das eigene K6rpergewicht bei der Belastung des Beines dUTCh 

Abb. 35. Abb. 36. Hebelschiene nach 
Semeleder. 

Hebelwirkung zur Redression der Deformitiit herangezogen wird. 
Bei diesel- Form ist die Trendelen burgsche Operation der lineiiren 
Osteotomie der Tibia dicht oberhalb des FuJ3gelenkes von groJ3em 
Nutzen. Die operativen Erfolge bei den sonstigen Formen des 
schweren statischen PlattfuJ3es sind vorliiufig noch nicht allgemein 
anerkannt. Auf die einzelnen zahlreichen Methoden will ich, als 
auJ3erhalb des Rahmens dieser Besprechung fiir den Praktiker 
stehend, mich nicht weiter einlassen. 



Chirurgische Erkrankungen mit Indikation zu 
dringlichen Operationen. 

Von Professor Dr. Fritz Hohmeier, 
Oberarzt der chirurgischen Klinik zu Marburg 

und 

Privat-Dozent Dr .• Georg Magnus, 
Assistent der chirurgischen Klinik zu Marb'!lrg 

Mit 2I Abbilelungen. 

I. Akute Entziindungen. 
Die eitrigen Entzundungen veranlassen den Arzt einmal 

am h auf i g s ten zu dringlichen Eingriffen, dann aber erfordern 
gerade diese Erkrankungen eine fruhzeitig und geschickt 
durchgefuhrte Therapie. SachgemaB behandelt gehoren sie zu 
den dankbarsten Fallen; falsch beurteilt, mangelhaft operiert oder 
vernachlassigt, konnen sie zu ausgedehntem Verlust ven Glied­
maBen, allgemeiner Blutvergiftung und schwerer EinbuJ3e an Er­
werbsfahigkeit fiihren. 

Beginnen wir damit, die Erkrankungen an den Extremitaten, 
die Panaritien und Phlegmonen, in Hinsicht auf Symptomatologie, 
Diagnose und Therapie zu besprechen. Bekanntlich unterscheiden 
wir funf Formen des Panaritiums: Das Panaritium subcuta­
neum, subunguale s. Paronychia, tendinosum, ossale, und articu­
lare. 

Das Panaritium subcutaneum ist eine Eiterung im 
Unterhautzellgewebe, in das die Erreger durch Hautschrunden 
oder unbedeutende, oft kaum beachtete Wunden eindringen. Be­
:,,orzugt von ibm wird die Beugeseite der Nagelglieder und der 
Ubergang der Hohlhand in die Finger, Stellen, die oft kleinen 
Verletzungen ausgesetzt sind. 

Die hier vom Papillarkiirper senkrecht in elie Tiefe ziehenelen Binele­
gewebssepten teilen elas subkutane Gewebe in einzelne, fest von einaneler 
abgeschlossene Faeher, unel verhinuern so 'eine diffuse Verbreitung der Ent­
zundung. Der in ihnen festgehaltene Eiter kommt innerhalb der Gewebs­
maschen unter hohen Druck und verursacht heftigen, zirkumskripten Schmerz, 
Gibt elie zarte Haut der Hohlhand eliesem Drucke nach, so kommt es zur 
Perforation und damit zur Spontanheilung. Bei schwielig veranelerter Haut 
aber, die den Durchbruch nach auBen verhindert, weicht cler Eiter nach der 
Seite des geringsten \Viderstandes, also naeh elem Dorsum ZU, aus, auf dem 
sieh nun sehr bald ein starkes, entzundliches adem ausbildet, haufig genug 
elie Ursache diagnostischen Irrtums und falscher Lokalisierung. 
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Die Diagnose muB sich, wenn der Eiter nicht schon durch die 
Haut schimmertoder durch Fluktuation nachweisbar ist, auf den um­
schriebenen Druckschmerz stutzen. Mit dem palpierenden Finger 
oder besser dem Sondenknopf wird man den Herd scharf umgrenzen 
konnen. Das gleiche gilt fUr das Panaritium subunguale: 
auch hier ganz zirkumskripte Erkrankung und genaue Lokalisier­
barkeit durch den umschriebenen Druckschmerz. Durch diesen 
Nachweis des Entzundungsherdes wird man .. sich am besten vor 
unzweckmaBigen Inzisionen in kollaterales Odem schutzen. 

Das Ubersehen des eigentlichen Sitzes der Eiterung kann zu 
verhangnisvollen Komplikationen dadurch fUhren, daB der in die 
Tiefe dringende Eiter ubergreift auf die Sehnenscheiden, die 
Knochen oder die Gelenke. 

Das Panaritium tendinosum ist eine Eiterung, die sich 
in der Sehnenscheide abspielt. 

Die Infektion kommt zustande entweder durch Ubergreifen von der 
Nachbarschaft her, oder durch direkte Verletzung der Sehnenscheide mit 
Eindringen von Entziindungserregern. Der Verlauf der Erkrankung wird 
an den einzelnen Fingern durch den verschiedenen anatomischen Bau der 
Scheiden beeinfluBt. Die Beugesehnen der drei mittleren Finger sind nur 
bis zur Hohe des Grundgelenkes eingescheidet, wahrend die Scheid en von 
Daumen und kleinem Finger einmal durchgehen, zweitens aber in der Hohl­
hand in ganzer Lange oft miteinander und mit dem gemeinsamen Schleim­
beutel der oberen Beugesehnen kommunizieren, der seinerseits wieder bis 
iiber das Ligamentum transversum carpi hinaufreicht. 

Kommt eine Infektion an den Sehnenscheiden der Mi ttelfinger zu­
stande, so geht diese nur in verschleppten Fallen bei Durchbruch des Blind­
sackes in die Hohlhand iiber, wahrend eine Eiterung in der Scheide des Dau­
mens oder kleinen Fingers sich leicht in den groBen Schleimbeutel fortsetzen 
und damit auf Hohlhand und Vorderarm iibergreifen kann. Es besteht auch 
noch die Moglichkeit, daB durch die Kommunikation der Sehnenscheiden 
des ersten und fiinften Fingers in der Vola miteinander eine am Daumen 
beginnende Eiterung auf den kleinen Finger iibergreift und umgekehrt, und 
daB so das Bild der sogenannten V-Phlegmone entsteht. 

Die Diagnose der Sehnenscheidenentzundungen ist ent­
sprechend den anatomischen Verschiedenheiten erschwert. Die 
Druckempfindlichkeit im Verlauf der Sehnenscheide ist auch hier 
das Ausschlaggebende. Bei fortschreitender Entzundung kommt 
es zur Beugekontraktur des erkrankten Fingers, eine SteHung, 
die eingenommen wird, urn die Sehnenscheide zu entspannen und 
damit die Schmerzen zu vermingern. Nun kann jedoch die ent­
zundliche Schwellung, die ein Odem in der Nachbarschaft ver­
ursacht, auch eine Beugestellung der nachststehenden Finger be­
wirken; aber hier laBt die oben erwahnte Druckempfindlichkeit 
unp. die Erhohung des Schmerzes bei passiver Streckung den er­
krankten Finger richtig erkennen. Bei den Entzundungen des 
ersten und fUnften Fingers also ist die Druckempfindlichkeit in 
der Hohlhand und weiter hinauf nach dem Handgelenk und Unter­
arm zu ein sicheres Zeichen fUr das Weiterschreiten der Erkrankung. 
In diesem Stadium wird man auch selten eine Schwellung der 
Beugeseite des Handgelenkes und des Vorderarms vermissen. 

Die Sehnenscheideneiterung kann naturlich ebenso wie das 
Panaritium subcutaneum zur Erkrankung des Knochens, dem 
Panaritium ossale fUhren, das andererseits aber auch durch 
direkte Infektion von auBen entstehen kann. 

Tberapeutiscbe Forlbildung. L 50 
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Besonders in der Hohlhand ist die Nachbarschaft der Handwurzel 
und des Handgelenkes mit der Bursa eine ernste Gefahr. 

Das Panaritium ossale zeigt im Kleinen das Bild der Osteo­
myelitis: Verdickung des Knochens, Eiter unter dem Periost und in der 
Spongiosa, teilweise oder vollstandige Nekrose und schlieBlich Sequestrierung 
der Phalanx. Diese zirkulare Auftreibung des Knochens gibt auch neben dem 
Druckschmerz im Beginn des Prozesses den Hauptanhaltspunkt flir die 
Diagnose der Knochenerkrankung. Bei weiterem Fortschreiten der Zer­
storung kommt es, wie bei der Osteomyelitis, zur Bildung von Fisteln, durch 
die hindurch sich der rauhe Knochen ohne Schwierigkeit nachweis en laBt 
und aus denen schlieBlich charakteristische pilzformige Granulationspfriipfe 
herauswachsen. DaB unter allen Umstanden, auch bei primarer Erkrankung 
des Knochens, eine starke Schwellung der Weichteile auf tritt, liegt auf 
der Hand. 

Sitzt der ProzeB in der Nahe der Epiphyse, so bricht der Eiter 
leicht ins Gelenk durch und verursacht das Panaritium arti­
culare, dessen direkte Entstehung von auBen oder von einer 
Weichteileiterung aus selbstverstandlich auch moglich ist. Die 
Eiterung im Gelenk fUhrt zur Einschmelzung des Knorpeliiber­
zuges und zur weiteren Zerstorung des Knochens und der Kapsel. 
Daraus ergibt sich die Diagnose: zuerst Auftreibung des ganzen, 
stark schmerzhaften Gelenkes, dann abnorme Beweglichkeit der 
Gelenkenden und nach Zerstorung des Knorpels deutliche Krepi­
tation. Hat sich bei nicht operativ behandelten Fallen der Eiter 
durch eine spontan aufgetretene Fistel entleert, so fUhrt haufig 
der AbfluB synoviaahnlichen Sekretes zur richtigen Beurteilung 
der Erkrankung. 

Zwei Momente sind fiir eine gute Durchfiihrung der opera­
tiven Therapie von ganz besonderer Bedeutung, namlich sch merz­
los und blutleer zu operieren. 

Bei ganz oberflachlichen subkutanen Panaritien mag der 
Chlorathyl-Spray ausreichen; fiir die tie fer liegenden Eiterungen 
aber ist unbedingt die Anwendung einer sicher wirkend~n Be­
tiiubung ]lotwendig und die besten Dienste leistet hier der Ather­
oder Chlorathyl-Rausch. Beide sind auch bei den entziind­
lichen Erkrankungen der Lokalanasthesie vorzuziehen, da einmal 
die Injektion in das schon gespannte Gewebe sehr schmerzhaft 
1st, und zweitens bei der erschwerten Leitung die Anasthesie sehr 
spat, unvollstandig oder gar nicht eintritt.. 

AuBerdem ist der ungefahrliche Ather- oder Chlorathyl­
Rausch viel einfacher und leichter durchzufUhren und fiihrt schneller 
und sicherer zum Erfolg. 

BlutleeI;es Operieren ist die zweite notwendige Vorbedin­
!?ung und groBe Hilfe bei allen den Operationen, die eine gute 
Ubersicht iiber ein tiefer liegendes Operationsfeld verlangen. 
Gerade fUr den praktischen Arzt, der ohne Assistenz arbeitet, 
ist das Fehlen der jede Orientierung stort)nden Blutung, die bei 
entziindlichen Prozessen ja besonders stark zu sein pflegt, eip 
unschatzbarer Gewinn. AuBerdem verfiihrt eine Blutung sehr 
haufig zu unzweckmaBigem oder nicht ausreichendem 
Operieren. 

Die Anwendung der Blutleere muB nur so erfolgen, daB sie ihren 
Zweck erfiillt, ohne dem Patienten zu schaden; etwa bleibende Nervenlasionen 
fallen nich t der Methode zur Last, sondern sind immer auf zu festes An­
legen oder zu langes Liegenlassen zuriickzufiihren. Wahrend an der unteren 
Extremitat, wo die Dicke der Muskulatur die Nerven gut schiitzt, der starker 
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schntirende Schlauch angewendet werden kann, ist am Arm bei der ober­
fHichlicheren Lage der Nerven und der schwacheren Muskulatur die glatte 
oder gewebte Gu m mi binde vorzuziehen. Die Binde, die man zur Milde­
rung des Druckes am besten mit einigen Mullbindentouren unterpol­
stert, muB bei den Operationen an der oberen Extremitat am Oberarm, 
und zwar unmittelbar tiber der Anschwellung des M. biceps liegen. 
Denn weiter zur Schulter hin kommt der Plexus brachialis in Gefahr, 
wahrend unterhalb dieser Stelle leicht der N. radialis, der hier auf der Rtick­
seite des Humerus dicht auf dem Knochen verlauft, durch die Konstriktion 
ladiert werden kann. Ein Anlegen der Binde am Unterarm schlieBlich ist 
unzweckmaBig, da der doppelte Knochen hier jede Kompression der Weich­
teile verhindert. - Beim Anziehen der Binde soli jede Faltenbildung 
vermieden werden, da die Einklemmung der Haut starke Schmerzen ver-

Abb. I. Sehnenscheiden der Hand. Abb. 2. Schnittftihrung zur Eriiff­
nung der Sehnenscheiden. 

ursacht. Drei bis vier mit gleichmaBig festem Zuge angelegte Touren 
gentigen zur Herbeiftihrung der Blutleere. Der Rest der Binde wird unter 
die letzte, etwas gelockerte Tour untergesteckt. Dabei ist zu beachten, daB 
der Bindenkopf nicht gerade an eine Stelle zu liegen kommt, 
wo er durch Druck Schaden anrichten kann. In dem anamischen 
Gewebe sind die Lumina griiBerer GefaBe leicht zu erkennen und zu ligieren. 
1st dies nicht der Fall, so empfiehlt es sich, die Binde zu lockern, die nun 
blutenden GefaBe zu fassen und zu unterbinden. Hierauf, oder, wenn eine 
besondere Blutstillung unniitig erscheint, nach Anlegung des Verbandes 
ist die Binde zu entfernen. Zu langes Liegenlassen der Binde - etwa tiber 
eine Stunde hinaus - ist der Lahmungsgefahr wegen zu vermeiden. 

Hat man sich tiber Sitz und Umfang der Erkrankung orien­
tiert, und hat man sich die beiden unerHiBlichen Hilfsmittel der 
Blutleere und Narkose verschafft, so bietet die eigentliche 
Technik der Operation keine erheblichen Schwierigkeiten. 
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Nach Feststellung des Panaritium subcutaneum wird eine ein­
fache Inzision in den meisten Fallen geniigen, den Eiter zu ent­
leeren. Bei den we it in die Tiefe gehenden interdigital lokalisierten 
kann eine Gegeninzision auf dem Dorsum zur Herstellung 
besserer AbfluBbedingungen wiinschenswert sein. 

Die seliwielige Verdiekung der Raut erfordert haufig tiefe Inzisionen, 
ehe man auf Eiter kommt. Andererseits hiite man sieh, blind in die Tiefe 
uber den Eiter hinaus zu sehneiden, da sonst leieht Verletzungen der Sehnen 
und Gelenke und damit Ubertragung der Entzundung auf dieselben statt­
finden kann. 

1st die Eiterung unter dem Nagel eine zirkumskripte, so 
wird es in der Regel geniigen, letzteren partiell abzutragen. Handelt 
es sich aber, wie meistens, urn eine diffuse Entziindung des ganzen 
subungualen Gewebes mit Lockerung des Nagels, die man sehr 
gut durch Betasten mit einem Instrument nachweis en kann, so 
ist der ganze Nagel zu entfernen. Die eigentliche Paronychie, 
der sogenannte "Umlauf", ist eine oberflachliche Entziindung des 
Nagelfalzes, die, wenn sie zur Operation zwingt, durch flache 
Inzisionen bekampft werden kann. Zu tiefe Schnitte fiihren leicht 
zur Verletzung des Nagelbettes und zur Verunstaltung des Nagels. 

Die alte Behandlung des Panaritium tendinosum durch 
lange Inzisionen von der Fingerspitze bis zum Handgelenk, durch 
Er6ffnung der ganzen Sehnenscheide mit Freilegung der Sehne 
und nachfolgender Drainage und Tamponade ist wohl allgemein 
verlassen. Diese weite Freilegung, die durch Austrocknung und 
Drucknekrose so oft zum Verlust der Sehne fiihrte, wird he ute 
vermieden durch kleine, seitliche, paarig angelegte In­
zisionen (Abb. 2). 

Die Sehnitte sollen, wie Abb.2 zeigt, seitlieh etwas volar von der 
Mitte der Seitenflaehe liegen und in ihrer Lange nieht ganz die der Phalanx 
erreiehen. Naeh Durehtrennung der Raut wird die Sehnenseheide er-
6ffnet, das Messer vor der Sehne her naeh der anderen Seite hin dureh­
ges toBen und dort eine Inzision von gleieher Lange angelegt. Bei dieser 
mehr volaren Lage des Sehnittes werden am besten die Fingerarterien 
vermieden. Die K u rz e der Sehnitte sehiitzt vor zu weiter Freilegung der 
Sehne und vor Durehtrennung der die Sehne fixierenden Ligg. annularia. 
Die seitliche Anlegung der Inzisionen verhindert die Beeintrachtigung 
der Griffflache durch spatere Narbenbildung. 

LaBt eine sehr starke Schwellung der Weichteile auf eine be­
sonders umfangreiche Eiterung schlieBen, so kann es richtiger 
sein, auf die seitliche Anlegung der Schnitte zu verzichten und 
medial zu inzidieren, aber auch hier mit kleinen, getrennten 
Schnitten. Denn kommt es zur Nekrose der stehen gelassenen 
Briicken, so hat man bei seitlicher Schnittfiihrung zwei unver­
haltnismaBig groBe Wunden, die aIle Gefahren der alten Methode 
in sich schlieBen und auBerdem doppelt sind. Ferner soIl die 
Er6ffnung der Sehnenscheiden in der Hohlhand prin­
zipiell durch direkte Schnitte auf die Sehne zu erfolgen, auch wenn 
es sich darum handelt, die proximalen blinden Enden an den 
Sehnenscheiden der drei Mittelfinger aufzusuchen. Diese Blind­
sacke verhin~ern, wie oben beschrieben, an den drei Mittelfingern 
meist das Ubergreifen des Prozesses auf die Hohlhand, so daB 
hier gew6hnlich die beschriebenen Inzisionen ausreichen. Auch 
an Daumen und Kleinfinger geniigen bei stationar bleibenden Er­
krankungen diese Schnitte. Handelt es sich aber urn ein Fort­
schreiten der Entziindung, ein Ereignis, was jederzeit eintreten kann, 
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o sind wir gezwungen, die mit der Sehnenscheide zusammenhangen­
den Schleimbeutel der Hohlhand zu er6ffnen, und miissen dies 
tun durch Schnitte, die eine Verletzung wichtiger Nachbarteile 
vermeiden. 

Auf der Daumenseite beginnt der Schnitt I cm proximalwarts 
yom Metakarpo-Phalangealgelenk, wo er die noch ziemlich oberflach­
Iich gelegene Sehnenscheide ziemlich leicht trifft. Man kann von hier aus 
die Scheide leicht am ulnaren Rande des Thenar verfolgen und eroffnen. 
Der Schnitt muB jedoch dem Handgelenk urn zwei Querfinger fern­
bleiben, da man sonst Gefahr lauft, den hier durchtretenden Muskelast 
des N. medianus fiir den M. opponens zu verletzen. Kommt nach 
dieser Inzision bei Druck auf den Vorderarm noch Eiter aus dem proximalen 
Teil der Bursa radialis, so hat der ProzeB das Lig. carpi transversum 
iiberschritten und die Scheide muB oberhalb des Handgelenkes durch einen 
Schnitt eroffnet werden, der zwischen den meist palpablen Sehnen des M. 
flexor carpi radialis und palmaris longus verlauft. Sind die Sehnen nicht 
tastbar, so wird ein Schnitt 0,5 cm radialwarts von der Mittellinie des Vorder­
armes die richtige Stelle treffen. 

Die Eroffnung der Sehnenscheide des Kleinfingers erfolgt in der 
Hohlhand in der Richtung des Fingers, und zwar moglichst am ulnaren 
Rande der Hand, urn eine Mitverletzung der vierten Sehne zu vermeiden. 
Hat der ProzeB das Lig. transv~rsum iiberschritten, ist eine Eroffn ung 
der Bursa im Bereich des Vorderarmes notwendig, so soli der Schnitt 
bei fiihlbarem Ulnarispuls I cm radialwarts' von der Arterie liegen. 1st er 
nicht palpabel, so ist die Grenze zwischen mittlerem und ulnarem Drittel 
der Unterarmflache eine brauchbare Riciitungslinie. Reicht das proximale 
Ende der Bursae nicht iiber den Rand des Lig. transversum hinaus, so kaen 
man den proximalen Rand desselben unbedenklich einkerben. 

Hat der Eiter die Hohlhandschleimbeutel durchbrochen, hat die Ent­
ziindung auf das intermuskuHire Gewebe des Vorderarms iibergegriffen, so 
muB iiber Schnittfiihrung und Umfang des Eingriffes von Fall zu Fall ent­
schieden werden. Man wird am besten zum Ziele kommen, wenn man durch 
vorsichtig'es Auseinanderdrangen der Muskulatur dem Eiter folgt. 1st das 
Handgelenk in Mitleidenschaft gezogen, so lege man die Schnitte zur Er­
offnung so an, daB eine spatere Resektion des Gelenkes von ihnen aus er­
folgen kann (s. Abb. 7). 

Hat der ProzeB auf den Knochen iibergegriffen, so muB die Inzision 
fiir Entleerung des subperiostal angesammelten Eiters sorgen. Dieser Ein­
griff wird geniigen, solange es sich urn ein akut entziindliches Stadium handelt. 
1st Knochennekrose eingetreten, bestehen Fisteln mit rauhem Knochen 
in der Tiefe, so ist eine Heilung nur nach Entfernung des Sequesters zu er­
warten. , Bei der Nagelphalanx ist dies zu erreichen ohne Verlust des Gelenks. 
Handelt es sich aber urn eine der beiden anderen Phalangen, so kommt fiir 
die Praxis nur die Exartikulation in Betracht, wenn man nicht durch 
monatelange Behandlung ein spontanes AbstoBen der Sequester und eine 
immerhin mogliche Regeneration des Knochens abwarten will. Sind aile 
drei Phalangen erkrankt, so hat eine zuwartende Therapie keinen Zweck. 
DaB der fiir jeden Kranken verschiedene Wert der Finger einen gewissen Ein­
fluB auf die Schnelligkeit, mit der man sich zur Exartikulation entschlieBt, 
ausiiben wird, liegt auf der Hand. ' 

Die Entfernung der Nagelphalanx geschieht am besten durch 
einen frontalen Schnitt iiber die Fingerbeere (Abb. 3), der den Knochen frei­
legt, ohne durch eine spater auftretende Narbe die Tastflache des Fingers 
zu beeintrachtigen. 

'Bei der Exartikulation der Mittelphalanx wird man am leichtesten 
das Gelenk treffen, werin man bei rechtwinklig gebeugtem Finger auf der 
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Streckseite Yz cm distal vom Scheitel des Winkels quer inzidiert (Abb. 4). 
1st die Haut auf der Beugeflache erhalten, so wird man den deckenden Haut­
lappen von dort nehmen, indem man das Messer nach Durchtrennung des 
Gelenks auf der Volarseite der Phalanx parallel zum Knochen distalwarts 
Whrt und nach Bildung eines ausreichenden Lappens quer die Haut durch­
schneid€t. 1st keine gesunde Haut zur Deckung des Knochens vorhanden, 
so kann man ein Blol31iegen des Knochens dadurch vermeiden, daB man das 
Kopfchen der Phalanx abkneift und die Deckung von Streck- und Beugeseite 
her bewirkt. 

Die Exartikulation im Grundgelenk geschieht von einem Ovalar­
schnitt aus, der auf dem Handrticken dicht hinter dem Kopfchen des Mittel­
handknochens spitz auslauft (Abb. 5). Wenn der Zustand der Haut am 
Grundglied es gestattet, so ist es ratsam, den Schnitt an den Seiten zur Ge­
winnung von Deckmaterial etwas weiter distal zu ftihren. Die Lappen legen 
sich dann, besonders da man bei entztindlichen Prozessen nicht nahen kann, 
gut tiber das Metakarpalkopfchen hertiber. Ftihrt man die seitlichen Schnitte 
zu nahe am Grundgelenk, so besteht die Gefahr, daB der Knochen unbedeckt 
bleibt und nun eine lange Granulation die Wundheilung verzogert. Die 

Abb.3. 1nzision der Abb.4. Exartikulation 
Nagelphalanx. der 2. Phalanx. 

Abb. 5. Exartikulation der 
Grundphalanx 

Eroffnung des Grundgelenks gelingt leichter von diesen seitlichen Schnitten, 
als von der Streckseite aus. 

Ftihrt die Knocheneiterung zur Mitbeteiligung eines oder mehrerer Ge­
lenke, so gelten ftir diese Form des Panaritium articulare dieselben thera­
peutischen Vorschlage. Handelt es sich um eine reine eitrige Arthritis durch 
direkte Infektion von au Ben oder Fortleitung von den Weichteilen her, so 
wirdman versuchen, das Gelenk und seine Funktion durch moglichst frtih­
zeitige seitliche 1nzisionen zu erhalten. 1st der Knorpeltiberzug des Gelenkes 
zerstort, besteht Krepitation und noch Eiteransammlung im Gelenk, so ist 
auf eine Wiederherstellung der Gelenkfunktion nicht zu rechnen und die 
Resektion vorzunehmen. Es geschieht dies am besten durch einen queren 
Schnitt von der Streckseite her, von welchem aus die zerstorten Gelenk­
teile leicht zu entfernen sind. Die resezierten Knochenenden werden zu­
sammengestellt, der Finger auf Schiene gelegt und nach Ausheilung des 
eitrigen Prozesses kann es trotz der Ankylose und geringen Verktirzung 
einen brauchbaren Finger geben. 

All diese Prozesse sind trotz des Vorkommens schwerer All­
gemeinerscheinungen lokalund bleiben es auch, wenn sie friih­
zeitig operiert werden, abgesehen von den Hillen, die sofort zur 
allgemeinen Sepsis fiihren. Wird dem Eiter kein AbfluB geschailen, 
so besteht die Gefahr der Allgemeininfektion. Der hiiufigste 
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Weg ist das Eindringen der Krankheitskeime in die Lymph­
bahnen, das zu einer Entzundung derselben, zur Lymphangitis 
fiihrt. 

Diese auBert sich im Auftreten roter, leicht infiltrierter, schmerzhafter 
Streifen, die nach den meist ebenfal!s geschwol!enen Lymphdrlisenpaketen 
hin zusammenlaufen, ein ProzeB, den wir liberal! am Korper beobachten 
konnen. 

1m ganzen Verlaufe solcher entzundeter Lymphbahnen konnen 
die hier vordringenden Bakterien zu eitriger Einschmelzung von 
Gewebe fUhren, und so kommt es zu Abszessen, Phlegmonen 
und Bubonen. Eine genaue Beobachtung solcher Kranken ist 
durchaus notwendig, urn derartige Lokalisationen des (litrigen Pro­
zesses rechtzeitig zu entdecken und rechtzeitig durch Inzision zu 
kupieren. Am Oberarm hat man versucht, den Weitertransport 
der Keime zu verhindern dur<>:h Unterbrechung der nach der Achsel­
hohle hinstrebenden LymphgefaBe. Die Inzision wird auf der 
Innenseite des Oberarms in einer Lange von 5 cm gefUhrt bis auf 
die Faszie, aIle im subkutanen Gewebe laufenden LymphgefaBe 
durchtrennend. Auf diese Weise werden die hier einmundeIiden 
Bahnen unterbrochen und die in ihnen fortkriechenden Bakterien 
abgefangen Nach Unterbindung der blutenden Venen werden 
dle Wundriinder durch lockere Tamponade auseinander gehalten 
und so fUr dauernden guten AbfluB gesotgt. Damit wird es haufig 
gelingen, einer Vereiterung der schon in Mitleidenschaft gezogenen 
Lymphdrusen vorzubeugen. 

Die eitrige Einschmelzung einer Lymphdruse, der Bubo, wird 
haufig ein operatives Vorgehen erfordern. Man halte sich nicht 
mit Punktionen und Injektionen von Medikamenten auf, sondern 
inzidiere, wo sich Eiter nachweisen HiBt, vermeide aber, wie bei 
jedem anderen akut entzundlichen ProzeB, das Auskratzen solcher 
eingeschmolzener Druse mit dem scharfen Loffel, durch das 
leicht eine Propagation bedingt wird. Auch die Exstirpation 
harter, tiefer Drusen ist fUr die Praxis wegen der gefahrlichen 
Nahe der groBen GefaBe, die die Operation kompliziert, nicht 
empfehlenswert. Es ist besser, diese durch feuchte Verbande zum 
Zuruckgehen oder zur Einschmelzung zu bringen. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist in der Achselhohle das 
Vorkommen der SchweiBdrusenentzundung, der Hidradenitis, 
die haufig genug mit einem Bubo axillaris verwechselt wird. 
Da es sich hier urn eine Erkrankung von Gebilden handelt, die 
in der Haut seIber liegen, so wird letztere von vornherein durch 
starke SchweIlung, Rotung und Schmerzhaftigkeit in Mitleiden­
schaft gezogen. Diese weitgehende Mitbeteiligung, die diffuse, 
primar oberflachliche Infiltration der Haut, spricht am besten 
gegen eine aus der Tiefe nach der Oberflache hinstrebende Ent­
zundung, bei der erst nach langerem Bestehen eine so starke Mit­
erkrankung der Haut aufzutreten pflegt. Es ist von Wichtigkeit 
zu wissen, daB die zur Beseitigung dieses Leidens angelegten ein­
fachen Inzisionen haufig nicht genugen, sondern daB der ProzeB 
bei einfacher Spaltung der oberflachlichen Abszesse von SchweiB­
druse zu SchweiBdruse fortschreitet und erst dann zur Ausheilung 
kommt, wenn man ahnlich, wie wir es spater beim Furunkel sehen 
werden, die Haut durch Kreuzschnitt spaltet, die Zipfel weit 
unterminiert und so die Drusen zur Verodung bringt. 

1st hier ein operatives Vorgehen unter allen Umstanden rat­
sam, so hute man sich, auf ein Erysipel einzuschneiden, bei dem 
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es'sich ja auch urn eine akute Entziindung von Gebilden der 
Haut handelt, ehe man nicht Abszesse nachweisen kann. 

'Bei der Lymphangitis des Armes kann auBer ·in den Driisen 
der Achselhohle eine Arretierung der Keime in den subpektoral 
gelegenenDriisen stattfinden und sich daraus ein subpektoraler 
AbszeB ent:wickeln. 

Die Diagnose ist durch Vorwolbung des M. pectoralis major und 
starke Druckschmerzhaftigkeit an seinem lateralen ·Rande" sowie etwa nach­
weisbare Fluktuation leicht zu stellen. Die Inzision erfolgt am besten 
vom auBeren Rande des Brustmuskels her. Wegen der Nahe der graBen 
GefaBe ist es am vorteilhaftesten, nach scharfer Durchtrennung der Haut 
und des subkutanen Gewebes mit der Kornzange stu m p f auf den AbszeB 
einzugehen und, sobald der Eiter sich zeigt, durch Spreizen der Branchen 
die Offnung zu erweitern, ein Verfahren, das sich ganz allgemein zur Ent­
leerung tiefliegender Eiterungen empfiehlt. 

DaB bei allen lymphangitischen Prozessen eine Ruhigstel-
1 ung und Hochlagerung des erkrankten Gliedes den Heilverlauf 
giin$tig beeinfluBt, sei hier nur kurz erwiihnt. 

Ausgehend von der Lymphangitis oder auch durch direkte 
1nfektion von auBen kann. es zur eitrigen Entziindung des Zell­
gewebes in allen Schichten der Weichteile, zur Phlegmone kommen. 
Je nachdem es sich urn einen ProzeB im subkutanen Gewebe oder 
unter der Faszie oder im intermuskuliiren Bindegewebe handelt, 
je nachdem die Entziindung noch beschriinkt oder bereits im 
Fortschreiten begriffen ist, muB iiber Lange und Tiefe der In­
zisionen in jedem Falle entschieden werden. Hervorzuheben ist 
aber, daB man bei dies en Erkrankungen die Schnitte moglichst 
au s g i e big anlegen solI, urn einem F ortschrei ten von vornherein 
entgegenzuarbeiten. Hat der Eiter auf weite Strecken hin das 
Gewebe unterminiert, sind Taschen und Senkungen entstanden, 
so konnen nur ausgiebige 1nzisionen guten AbfluB verschaffen. Auch 
bei allen diesen Eingriffen solI, wenn irgend moglich, Narkose 
und Blutleere die Operation unterstiitzen. Trifft eine 1nzision nicht 
auf Eiter, so ist auch die Entspannung. de~ Gewebes zur Lin­
derung der Schmerzen und der AbfluB der Odemsfliissigkeit von 
Nutzen. 1st eine progrediente Phlegmone an den Extremitiiten 
auch durch weitgehende Spaltungen nicht zum Stehen zu bringen, 
wird der Zustand des Kranken bedrohlich, so bleibt als letztes 
lebensrettendes Mittel' nur die Amp uta t ion des erkrankten 
Gliedes. 

Ganz besonders gefiirchtet sind wegen der Gefahr der Senkung 
des Eiters nach dem Kehlkopf und dem Mediastinum zu die Phleg­
monen im lockeren Bindegewebe des Halses. Ob der FrozeB 
von 1nfektionen der Mundschleimhaut, der TonsiIlen, der Sub­
maxillaris, der Halsdriisen oder von iiuBeren Wunden aus. ent­
standen ist, ob er sich subkutan ausbreitet, oder im lockeren Ge­
webe zwischen Luftrohre und vorderen Halsmuskeln senkt, oder 
aber der GefaBscheide folgt, stets ist die Gefahr dieselbe: K 0 m­
pression der oberen Luftwege oder Senkung der Eiterung in 
das unzugiingliche Mediastinum, und stets muB die Therapie die­
selbe sein: moglichst friihzeitige und moglichst umfangreiche 
Spaltung. 

Wahrend bei den oberflachlichen Eiterungen die Eroffnung am besten 
scharf erfolgt, ist, wie schon gesagt, bei tiefem Sitz zur Vermeidung der 
hier ziemlich oberflachlichen GefaBe ein Aufsuchen des Eiters mit der 
Kornzange zu bevorzugen. 
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Bei den am Kieferwinkel lokalisierten Phlegmonen kann man das 
Vordringen des Instrumentes mit dem Finger vom Munde aus kontrollieren. 
Selbstverstandlieh hat naehfolgende ausgiebige Drainage fUr wei teres Offen­
bleiben der stumpf angelegten Spalten zu sorgen. 

Stets soll man daran denken, bei allen Halsphlegmonen das 
Tracheotomie-Besteck (s. Abb. I9) par at zu halten, da plotz­
lich eintretende Atemnot zur raschen Anlegung des Luftrohren­
schnittes zwingen kann. 

Miiglieh, wenn aueh nieht haufig, ist die Entstehung einer Ralsphlegmone 
aus der Parulis, dem ZahngesehwUr. Solange die Eiterung auf die Wurzel­
haut besehrankt ist, wird die Extraktion des Zahnes mit oder ohne Spal­
tung des Abszesses vom Munde her genilgen. 1st bereits eine Senkung 
naeh dem Raise hin aufgetreten, so wird man ohne aui3ere Inzision nicht 
auskommen. Diese ist dann miigliehst unterhalb des Unterkieferrandes 
anzulegen, urn die unteren Fazialisaste zu sehonen. 

Am Thorax kann die Mastitis der Ausgangspunkt fiir eine 
Phlegmone sein, die im retromammaren Gewebe sich entwickelt 
und hier zur Eiterung fiihrt. Das Ereignis 
kann eintreten, wenn die zunachst ober­
flachlichen Abszesse nicht friih genug er­
kannt und entleert worden sind. Zur Ent­
leerung der eigentlichen Driisenabszesse 
m iissen die Inzisionen r a d i a r zur Mamilla 
angelegt werden (Abb. 6), denn nur so ist 
weitgehende . Schonung des Driisenparen­
chyms und der Ausfiihrungsgange moglich. 
Man begniige sich mit kleinen Inzisionen, 
denn die hier sehr zu empfehlende Sa,ug­
glocke schafft auch aus kleinen Off­
nungen den Eiter griindlich heraus. Die 
retromammare Eiterung erfordert unter 
Umstanden eine Durchtrennung des Brust­
muskels und fiihrt damit zu umfangreiche-
ren Eingriffen. Abb. 6. SehnittfUhrung 

Bei allen ausgedehnten lymphangiti- bis Mastitis. 
schen Prozessen, bei der fortschreitenden 
Phlegm one , bei allen Eiterungen in der Nahe VOll" Gelenken 
(Osteomyelitis!), schlieBlich auch von auBen her kann es zur 
Jnfektion eines Gelenkes kommen. Dies Ereignis friihzeitig 
zu erkennen und friihzeitig dem Eiter AbfluB zu schaffen, ist von 
ganz besonderer Wichtigkeit deshalb, wei! hierbei von vornherein 
die schweren Erscheinungen der Allgemeininfektion aufzutreten 
pflegen: Schiittelfrost, hohes Fieber und die in vielen Fallen 
rasch zum Tode fiihrende Sepsis. AuBerdem wird baldige Ent­
leerung einer schweren Zerstorung im Gelenk sicher vorbeugen 
und die Wiederherstellung guter Funktion ermoglichen. 

Das Gelenk sehwillt an, wird rot und heii3, bei jeder Bewegung aui3er­
ordentlieh em p fi n dli eh. Die Kranken suehen eine miigliehst sehmerzlose 
Ruhelage fUr das Gelenk und halten es in dieser fixiert. Bald werden 
die Konturen verstrichen und der Ergui3 durch Fluktuation nach­
weisbar; bei den tiefer liegenden Gelenken ist naturgemai3 dieses fUr die 
Diagnose sehr wiehtige Symptom nieht zu konstatieren. Darum ist man bei 
letzteren zur sieheren Feststellung der Erkrankung auf die Pun k ti on an­
gewiesen, die bei den zugangliehen Gelenken nur bei zweifelhafter Diagnose 
angewendet werden soli. 
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St6Bt man auf Eiter, so muB unter allen Umstiinden die 
Er6ffnung des Gelenkes angeschlossen werden, da sonst aus 
der prall gefiillten Kapsel der Eiter in die benachbarten Weich­
teile durchbricht und hier schwere phlegmon6se Prozesse mit weit­
gehenden Senkungen hervorruft. Die Inzision muB ausreichenden 
AbfluB schaffen. 1st der breite Zugang zum Gelenk durch vor­
liegende Knochenteile verdeckt, so ist von vomherein deren Ent­
femung, eine partielle Resektion, notwendig. 

Von wo aus man am sichersten und bequemsten mit der Kantile 
ins Gelenk hineinkommt, durch welche Schnitte man am besten 
die Er6ffnung bewerkstelligt, solI an den einzelnen Gelenken kurz 
er6rtert werden. 

Am Handgelenk ist qie beste Punktions.stelle der Mittel­
punkt einer Linie, welche die Spitzen der beiden Processus styloidei 
miteinander verbindet. Der Zugang wird noch erleichtert, wenn 
man die Hand in leichte Beugestellung bringt, was allerdings bei 

Abb. 7. Handgelenk. Abb. 8. Ellenbogengelenk. 

entziindlichen Prozessen der groBen Schmerzhaftigkeit halber nicht 
immer gelingt. 

Die Eroffnung der Gelenke geschieht am besten vom Langenbeck­
schen Resektionsschnitt aus, also von einer Inzision, die von der Mitte der 
Mittelhand an der radialen Seite der Strecksehne des Zeigefingers entlang 
nach der Mitte des unteren Radiusendes hin verHi.uft (Abb. 7). Der Schnitt 
hat den Vorteil, daB von ihm aus bei fortschreitender Eiterung und unge­
ntigendem AbfluB die Resektion der Handwurzelknochen angeschlossen 
werden kann. 

Bei ErguB in das Ellenbogengelenk w6lbt sich die Kapsel 
am deutlichsten am medialen Rande das Olekranon vor. Von 
hier aus kann die Punktion erfolgen; aber ebenso leicht ist es, 
von vom in das Gelenk zu gelangen . Man bestimmt sich durch 
Drehbewegungen des Unterarmes das Radiusk6pfchen, was bei 
der vom meist geringeren Schwellung ohne Schwierigkeit gelingt, 
und sticht am oberen Rande desselben die Nadel ein. 

Die Eroffnung der Gelenke geschieht ebenfalls am besten von dieser 
Stelle aus durch einen Schnitt, der leicht bogenformig in der Richtung des 
gebeugten Armes tiber das Radiuskopfchen verlauft (Abb. 8). Den besten 
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AbfluB erreicht man, wenn man von diesem Schnitt aus das Radiuskopfchen 
mit dem MeiBel abschHigt, ein Eingriff, der an sich bei Ausheilung der Eite· 
rung fUr die spHere Funktion keinerlei nachteilige Folgen hat. 

Den besten Zugang zum Schultergelenk fUr die Punktion gibt 
eine extreme AuBenrotation des Oberarmes. Dabei wird das 
Gelenk von vom frei dadurch, daB die Tuberkula nach hinten 
ausweichen. Bei nicht zu stark gespannter Kapsel fiihlt man die 
Rundung des Kopfes ganz gut unter der Raut, und wenn man 
dann die Nadel zwischen Kopf und Akromion einsticht, wird man 
unschwer ins Gelenk kommen. 

Die Eroffn ung des Schultergelenkes geschieht ebenfalls bei sagittal 
gestellter Hand von vorn her und zwar durch einen Schnitt, der von der 
Vorderecke des Akromion beg-innend senkrecht nach unten durch die medialen 

Abb. 9. Schultergelenk. 
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Abb. 10. Hiiftgelenk. 

BUndel des Deltoides gefiihrt wird (Langenb e ck) (Abb. 9). Eine Ver­
letzung der groBeren GefaBe und des N. axillaris ist mit diesem Schnitt nicht 
m6glich. 

Direktes DurchstoBen des Messers bis auf den Knochen ist bei Gelenk­
vereiterungen nicht ratsam, sondern es empfiehlt sich, die Weichteile schicht­
weise zu durchtrennen unter guter Versorgung der bei entziindlichen Ver­
anderungen immer besonders stark blutenden GefaBe. 

Bei den tiefliegenden Gelenken, der Schulter sowohl wie der Hiifte, 
ist es notwendig, zur Herstellung einer guten Drainage auf der Riickseite 
Gegeninzisionen anzulegen. Eine Kornzange wird durch Gelenk ge· 
fiihrt, nach hinten vorgestoBen und auf die nun gut fiihlbare Spitze einge­
schnitten. Auf diese Weise werden Mitverletzungen von GefaBen und Nerven 
am leichtesten vermieden. 

Die Punktion des Hiiftgelenkes muB von der Vorderseite 
aus erfolgen. Da ein Durchfiihlen der Gelenkteile wegen der dar­
iiber liegenden dicken Muskeln nicht moglich ist, so muB man sich 
mit der Nadel in das Gelenk hineintasten. Die Kaniile wird am 
besten die Gelenkhohle treffen, wenn man sie nach Bestimmung 
des horizontalen Schambeinastes dicht unterhalb desselben zwei 
Querfinger lateral von der Arterie am medialen Sartoriusrande 
senkrecht in die Tiefe sticht. 
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Die Eroffnung des Hilftge!enkes wird zweckmaBig ebenfalls von vorn 
her ausgefilhrt. Der Hautschnitt lauft dem M. sartorius folgend 1 cm unter­
halb und medial von der Spina iliaca ant. sup. beginnend schrag nach unten 
(Abb. 10). Nach Durchtrennung des Unterhautzellgewebes wird der mediale 
Rand des Sartorius und Rectus femoris freiprapariert. Zieht man diese beiden 
Muskeln lateralwarts, so kommt in der Tiefe der Ileopsoas zum Vorschein, 
an dessen lateralen Rand man bei Abduktion und Aui3enrotation des Beines 
die Gelenkkapsel leicht erreichen und durchtrennen kann. 

Am leichtesten ausfiihrbar ist die Punktion des Knies wegen 
der Weite und bequemen Zuganglichkeit der Kapsel. Die Nadel 
wird am besten an der AuBenseite des Gelenkes, einen Querfinger 
lateral und oben yom Patellarande eingestochen. 

Zur Eroffn ung des Kniegelenkes client ein Schnitt parallel dem AuBen­
rande der Patella, einen Querfinger von ihm entfernt (Abb. II). Bei vor­
geschrittener Eiterung wird am besten eine Inzision auf cler medialen Seite 

Abb. II. Kniegelenk. Abb. 12. FuBgelenk. 

hinzugefilgt, da ein Ableiten nach hinten wegen der in der Kniekehle liegenden 
groBen GefaBe und Nerven nicht moglich ist. 

Zur Punktion des FuBgeJenks bestimmt man sich am besten 
den Sinus tarsi und geht von hier aus mit der Nadel zwischen 
Talus und vorderem Tibiarande ins Gelenk. 

Die Eroffnung erfolgt durch einen Langsschnitt, der am vorderen 
Rancle des Malleolus externus verlauft, und von dem aus man leicht in das 
Gelenk eindringen kann (Abb. 12). Bei starker Schwellung der Kapsel 
und der ilbrigen Weichteile und dadurch behindertem AbfluB ist es zweck­
maBig, den von diesem Schnitt leicht erreichbaren auBeren Knochel mit 
dem MeiBel quer zu durchtrennen und zu entfernen. 

1m allgemeinen sei noch be merkt, daB die Punktion unter 
allen Kautelen der Asepsis zu erfolgen hat, und daB sie einen 
Eingriff darstellt, mit dem man nicht zu sorglos umgehen solI. 
Oft genug sind leicht erkrankte Gelenke durch die Punktion schwer 
infiziert worden und die verhangnisvollsten Komplikationen daraus 
entstanden. Was die Technik der Punktionen im allgemeinen an­
langt, so sei hervorgehoben, daB nicht zu dunne Kanulen dazu 
verwendet werden sollen. AuBerdem ist es ratsam, vor Einfiihrung 
der Nadel die Haut stark zu verziehen, um zu verhindern, 
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daB der Einstich in der Haut und der in der Kapsel in gleicher 
Linie liegen, wodurch einmal eine Kommunikation der Gelenk­
hohle mit der AuBenwelt entsteht, und zweitens ein fortwahrendes 
Aussickern des Gelenkinhaltes ermoglicht wird. Nach Eroffnung 
des Gelenkes ist fUr dauernden AbfluB des Eiters durch ausgiebige 
Drainage zu sorgen. Das DurchfUhren von Drains quer durch 
die Gelenkhohle ist am besten zu vermeiden. Bei beginnender 
Eiterung kann man den Versuch einer Kupierung machen, 
indem ma.n die Hohle mit 3 %iger Karbolsaurelosung ausspiilt. 
Die Ruhigstellung der erkrankten Gelenke versteht sich wohl von 
selbst. Die bisher geschilderten Eingriffe genugen meistens, urn 
drohende Le bensgefahr abzuwehren. Die bei langer bestehender 
Eiterung notwendig werdenden sekundaren Gelenkoperationen sind 
bei ihrem Umfange und der schwierigen Nachbehandlung fur die 
Praxis undankbar. 

Erkrankungen in der Umgebung der Gelenke konnen 
Affektionen der Gelenke selbst vortauschen und vor allen 
Dingen sind es die Entzundungen der Schleimbeutel, die 
zu diagnostischen Irrtumern Veranlassung geben konnen. J?ie 
eitrige Bursitis, die am haufigsten am Knie und am Ellenbogen 
auf tritt, laBt in der Tat bei ausgedehnter Weichteilschwellung an 
eine Gelenkentzundung denken. Dem aufmerksamen Untersucher 
jedoch wird das Freisein der Gelenkhohle selbst und die Tatsache, 
daB der Eiter vor dem Gelenk liegt, nicht entgehen. 

Wie oben erwahnt, ist haufig der Ausgangspunkt fur eine 
eitrige Arthritis die Osteomyelitis, die Knochenmarkeiterung, 
aber in der Regel nur dann, wenn die eigentliche Erkrankung 
nicht fruh genug erkannt ist. Denn die in der Nahe des Gelenks 
sitzenden Knochenherde fuhren zuerst nur zu einem serosen, dem 
sogenannten sympathischen ErguB, der bei fruhzeitiger Ent­
leerung des Eiters aus dem Knochen wieder verschwinden kann. 
Es ware deshalb auch falsch, jedes im Verlauf einer Osteomyelitis 
anschwellende Gelenk zu eroffnen, sondern ratsamer ist es, nach 
folgendem Grundsatz zu verfahren: Hat der Eiter nach der Opera­
tion aus dem Knochen genugenden AbfluB, zeigt die Temperatur 
fallende Tendenz, schwillt das Gelenk ab, wahrend sich das All­
gemeinbefinden hebt, so ist Abwarten geboten. Bleibt aber trotz 
ausreichender Eroffnung des Knochenherdes das Allgemeinbefinden 
schlecht, die Temperatur hoch, nimmt Schwellung und Schmerz­
haftigkeit des Gelenkes zu, so ist aus oben angefuhrten Grunden 
eine Probepunktion und bei positivem Ausfall eine Eroffnung des 
Gelenkes unerlaBlich. 

Die Osteomyelitis seIber hat meist einen so charakteristischen 
Anfang, daB ihre Erkennung bei aufmerksamer Untersuchung dem 
Arzte nicht entgehen soUte. Ein meist platzlich, nicht selten 
unter Schuttelfrost und schwerer Starung des AUgemeinbefindens 
auftretender Spontan- und Druckschmerz des Knochens leitet den 
ProzeB ein. Dazu geseUt sich bald eine Auftreibung des Knochens 
und Infiltration der umgebenden Weichteile. Diese Symptome 
sind meist so schwer, daB der Arzt fruhzeitig genug gerufen wird 
und bei grundlicher Untersuchung, bei der die Anwendung des 
Thermometers nicht vergessen werden darf, sich nicht mit der 
Diagnose "Muskelrheumatismus" oder "Wachstumsbeschwerden" 
begnugen wird. Die Therapie hat darin zu bestehen, daB man 
in Narkose und unter Blutleere auf die schmerzhafte Knochen­
partie einschneidet, dem Eiter, der in den Weichteilen und unter 
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dem Periost lokalisiert ist, breiten AbfluB verschafft, den Knochen 
bloBlegt und dann mit ein paar MeiBelschHigen die Markhohle in 
der Langsrichtung des Knochens frei~egt. 1st das Periost in groBerem 
Umfange durch Eiter abgehoben, so sind mit Erweiterung des 
Rautschnittes mehrere derartige Eroffnungen der Markhohle an­
zulegen. Ausgedehnte Osteotomien, wie auch die spateren Se­
questeroperationen sind in der Praxis schwer durchfiihrbar. 

Das Kapitel der entziindlichen Erkrankungen wollen wir mit 
der Besprechung des Furunkels und Karbunkels beschlieBen. Der 
Furunkel ist eine eitrige Entziindung in den tiefen Schichten der 
Raut, ausgehend von einer Infektion des Raarbalges und der 
Talgdriisen. Das Charakteristische des Prozesses ist die pfropf~ 
formige Nekrose, nolch deren Sequestrierung und spontaner Aus­
stoBung Reilung eintritt. Diese AbstoBung kann man unter­
stiitzen durch Ansetzen der Saugglocke oder feuchte Verbande. 
Beides darf aber nur so lange angewendet werden, als die Entziin­
dung stationar ist. Nimmt die Infiltration der Umgebung zu, 
treten Driisenschwellungen und Storungen des Allgemeinbefindens 
auf, so ist sofort opera ti v vorzugehen. Wahrend bei kleinen 
Furunkeln eine einfache Inzision zur Freilegung der Nekrose aus­
reicht, ist bei groBeren eine kreuzformige Spaltung notwendig, 
die gerade bis ins Gesunde hineinreichen solI. Der Anwendung 
des Pacquelin zur Kupierung der Furunkel mochten wir wider­
raten. 

Eine Sonderstellung nehmen die Furunkel im Gesich t ein, 
wo sie alIl haufigsten an der Oberlippe vorkommen. Wahrend 
man kleine Ftirunkel am iibrigen Korper in der Regel zuerst kon­
servativ behandeln kann, ist bei diesen eine moglichst friihzeitige 
Spaltung unbedingt notwendig, da von ihnen aus bei zu lange 
fortgesetzter zuwartender Behandlung sehr ofteine rasch fort­
schreitende Lymphangitis und Thrombophlebitis ausgeht, die nicht 
selten auf das Gehirn iibergreift und so zum Tode fiihrt. 

Urn die EntzUndung· moglichst frUh auf ihren Herd zu beschranken, 
sind weit ins Gesunde reichende Kreuzschnitte mit Unterminierung der 
Zipfel anzulegen. Eine Entstellung braucht man nicht zu fUrchten, da auch 
groBe Sclmitte erfahrungsgemaB gut und glatt heilen. 

Der Karbunkel, der in einer gleichzeitigen Infektion mehrerer 
Raarbalge besteht, zeigt in der Regel von vornherein eine Neigung 
zur Progredienz, so daB hier eine konservative Therapie unter 
keinen Umstanden am Platze ist; sondern hier kann nur moglichst 
friihzeitige und moglichst umfangreiche Spaltung den ProzeB zum 
Stehen bringen. Die Inzision erfolgt prinzipiell durch Kreuz­
schnitt. 

Die Schnitte gehen hier auf die Faszie und von ihnen aus erfolgt 
die Unterminierung der vier Zipfel bis ins Gesunde. Dabei sieht man beim 
Ablosen der Lappen zahlreiche Pfropfe aus dem infiltrierten Gewebe heraus­
quellen. SpritzendeGefaBe zu fassen ist zwecklos, da die Klemmen im 
brUchigen Gewebe doch nicht halten und die Blutung auf die sowieso not­
wendige Tamponade steht. 

Die Inzision kleiner Furunkel mit Ausnahme des Oberlippen­
furunkels kann unter Chlorathyl-Spray erfolgen, groBere und 
im Gesicht sitzende Furunkel, sowie Karbunkel sollen 
prinzipiell in Narkose gespalten werden. Ein Versuch, 
ohne diese auszukommen, wird immer zu unvollstandigemOperieren 
infolge der SchmerzauBerungen der Kranken fiihren. 
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Wiihrend wir bei den bisher besprochenen Affektionen wieder­
holt die Notwendigkeit der Allgemeinnarkose betont haben, ist 
bei den nun folgenden hierher gehorigen entziindlichen Erkran­
kungen die Lokalaniisthesie vorzuziehen. 

Der eingewachsene Nagel, ein Leiden, das den Kranken sehr 
hiiufig zum Arzt fiihrt, .ist oft nur durch operativen Eingriff zu 
beseitigen. Die beste Operation ist 
die Exzision des Nagelfalzes mit 
dem Nagelrand ein- oder beiderseitig, 
die folgendermaBen ausgefiihrt wird 
(Abb. 13): 

Eine bogenformige Inzision um­
schneidet im Gesunden Nagelfalz und Nagel­
rand bis auf den Knochen. Dann folgt ein 
Langsschnitt durch Nagel und Nagelbett, 
der die Endpunkte des Bogenschnittes ver­
bindet und letzteren in der Tiefe trifft. 
Dadurch kommt eine Keilexzision zustande. Abb. 13. Operation des ein-
Wund- und Nagelrand werden durch kompri- gewachsenen Nagels. 
mierenden Verband ohne Tamponade anein-
ander gelegt, so daB eine feste Vernarbung 
zwischen beiden entstehen kann, die ein Wiedereinwachsen des Nagels ver­
hindert. Der Bogenschnitt muB proximal soweit gehen, daB das Nagelbett 

Abb. 14. Rippen-Resektion. Abschieben des Periostes. 

vollstandig mitentfernt wird, darf aber andererseits nicht das Gelenk der 
Nagelphalanx eroffnen. 

Eine lebensbedrohende Erkrankung, deren operative Behand­
lung die Einfiihrung der Lokalaniisthesie fiir den praktischen 
Arzt wesentlich erleichtert hat, ist das Pleuraempyem. Hat die 
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Punktion, die stets am 0 beren Rande der Rippe vorzunehmen 
ist, den Eiter in der Brusth6hle festgesteUt, so ist und bleibt die 
Rippenresektion die rationellste Therapie, und zwar soU 
die Operation der.:.Punktion m6glichst sofort folgen, um die nicht 

Abb. 15. Instrumente zur Rippen-Resektion. 

ungefiihrlichen Phlegmonen des Stichkanals zu verhiiten. Dazu 
kommt, daB die Nachbehandlung der Rippenresektion in der Praxis 
sehr viel bequemer ist, als die Dauerdrainage. 

Da beim liegenden Kranken das Empyem im allgemeinen sich hinten 
ansammelt, so mull auch. die Resektion in der Regel hinten, und zwar in der 

Abb. 16. Rippen-Resektion; Durchschneiden des Knochens. 

hinteren Axillarlinie in der Hohe der neunten Rippe angelegt werden. Hoheres 
Eingehen ist unzweckmallig wegen der schlechten Abflullbedingungen; be; 
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Wahl einer tieferen Rippe besteht die Gefahr, die Bauchhohle zu eroffnen. 
Vor dem Eingriff vergewissert man sich durch nochmalige Punktion im 
achten Interkostalraum yom Vorhandensein des Eiters und schreitet dann 
erst zur Operation. 1st die Punktion ergebnislos, weil das Empyem ab­
gesackt und anderweitig lokalisiert ist, so muB selbstverstandlich die Wahl 
der Rippe geandert werden. Nach AusfUhrung der Lokalanasthesie 
wird direkt auf die zwischen zwei Fingern fixierte Rippe inzi­
diert, die Weichteile nach Unterbindung der GefaBe zur Seite gezogen 
und das Periost in der Mitte der Rippe langsgespalten (Abb. 14). Hat die 
Lokalanasthesie das Durchtasten des Knochens erschwert, so ist schrittweise 
Durchtrennung der Weichteile geboten. Das Periost wird von der Spal­
tungslinie aus mit dem Raspatorium gelockert und mit dem Elevatorium 
nach oben und unten abgehoben, bis die Innenseite der Rippe zugang­
lich wird. Der untere Rand muB mit besonderer Sorgfalt abgehoben werden, 
da es hier leicht zu einer Verletzung der InterkostalgefaBe und des Nerven 
kommen kann. Auf der Tnnenseite macht das Abschieben des Periosts 
Schwierigkeiten und fUhrt leicht zu einer vorzeitigen Eroffnung der Pleura. 
Erleichtern kann man sich diese Arbeit durch Benutzung des Doyenschen 
Instrumentes, das sich vermoge seiner Kriimmung bequem urn den Knochen 
herumfUhren JaBt (Abb. 15, I). 1st die Rippe in genUgender Ausdehnung -
d. h. auf 4-5 cm - skelettiert, so wird die krumme Branche der Rippen­
sche re (Abb. 15, 2) unter sorgfaltigem ZurUckhalten der Weichteile urn 
den Knochen herumgefUhrt und die Rippe durchschnitten (Abb. 16). 
Man nimmt zweckmaBig die Schere nach der Durchtrennung nicht heraus, 
sondern gJeitet sofort an der Innenseite der Rippe zum anderen Wundwinkel 
und reseziert das etwa 5 cm lange StUck. Dann wird die Pleura durch 
einen Querschnitt eroffnet und der Eiter langsam unter sorgfaltiger Kon­
trolle des Pulses a bgelassen. Zu schnelles AbflieBen kann zu Herzkollaps 
fUhren, weshalb in allen Fallen der Sicherheit halber Kampfer para t zu halten 
ist. Nach Einlegung eines dicken Drainrohres, das immer mit einer 
Sicherheitsnadel armiert werden solI, muB das Anlegen des Ver­
bandes beschleunigt werden, urn die RUckenlage zu ermoglichen, und so die 
in Seitenlage stark komprimierte gesunde Lunge zu entlasten. Wird die 
Pleuraoffnung durch starke Gerinnselbildung verstopft, so konnen diese 
am besten vor Einlegung des Drainrohres durch eine SpUlung mit Koch­
salz- oder Borsaure16sung herausgeschafft werden. 

II. Verletzungen. 
Am Kopfe sind es vorwiegend drei Verletzungen, die das 

Interesse des praktischen Arztes beanspruchen: Die Depressions­
fraktur, die ZerreiBung der A. meningea media und der 
KopfschuB. 

Hat jemand eine Kopfverletzung erlitten, so ist es ein sch werer 
Fehler, sich mit der Versorgung der Weichteilwunde zu 
begniigen, ohne sich iiber die Beschaffenheit des kno­
chernen Schadels GewiBheit verschafft zu haben. Ein 
Auseinanderziehen der Weichteile, unter Umstanden sogal:'. ein 
Erweitern der Wunde ist notwendig, urn eine geniigende Uber­
sicht iiber den Knochen zu bekommen. Nicht selten namlich ist 
die Knochenverletzung umfangreicher als die Hautwunde, oder 
auch mehr oder weniger weit von ihr entfernt. Sind einfache 
Fissuren im Schadel nachzuweisen, ohne daB Gehirnsymptome be­
stehen, so geniigt breites Offenhalten der Wunde durch Tampo­
nade und genaue Beobachtung des Kranken. Die Naht einer so1chen 
Wunde muB als Kunstfehler bezeichnet werden, weil man der 
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selten fehlenden Infektion den Weg nach auEen verlegt und die 
Erreger durch die Fissur in die Tiefe treibt. Stellen sich auch bei 
offengehaltener Wunde Gehirnerscheinungen ein - Kopfschmerzen, 
Schwindel, Fieber, Erbrechen - so kann man einer Ausbreitung 
der Infektion auf die Hirnhaute durch Er6ffnung des Schadels 
an der Stelle der Fissur vorbeugen. 

Unter allen Umstanden geraten ist die Trepanation, wenn 
die Kopfwunde durch eine Depressionsfraktur kompliziert ist. Die 
Depression muB behoben, abgesprengte Splitter mussen m6glichst 
ohne Verletzung der Dura entfernt werden. 

Hierflir ist es haufig notwendig, die Knochenwunde tlurch Abkneifen 
der Rander mit der Luerschen Knochenzange zu erweitern. Ein bloiles 
Heben und Liegenlassen der deprimierten Tabula ist zu widerraten, da sehr 
haufig eine Mitverletzung und Mitinfektion des Gehirns besteht und die 
liegende Knochenplatte den Abfluil der Sekrete verhindern, oder auch durch 
Zurlicksinken die Depression wiederherstellen wlirde. Etwa mitverletzte 
blutende Sinus stehen am sichersten auf Tamponade. Blutungen aus den 
Diploegefailen kann man durch Hineinbohren einer Sonde oder cines spitzen 
Elevatoriums stillen. Sind aile losen Splitter entfernt, hat man durch 
vorsichti!!es Tasten unter den Randern des Schadeldaches sich von dem 
Fehlen u';tergeschobener Fragmente liberzeugt, so wird die Wunde bis auf 
das Gehirn oder die Meningen durch Tamponade breit offen gehalten. 

So ncitwendig ein sofortiges Operieren bei komplizierten De­
pressionsfrakturen ist, so zuruckhaltend sei man mit der Trepana­
tion bei un k 0 m p li z i e r ten, die erst zum Eingreifen zwingen, 
wenn sie Druckerscheinungen machen. 

Eine sehr haufige Ursache fUr das Eintreten dieses Ereignisses, 
des Hirndruckes, ist eine Hamatombildung in der Schadel­
hohle. Der Kranke, der entweder uberhaupt keine Gehirnerschei­

nungen gezeigt, oder sich von einer 
Commotio cerebri schnell wieder erholt 
hat, fangt nach sehr verschiedenem 
Intervall an, uber allmahlich zuneh­
men de Kopfschmerzen zu klagen; der 
PuIs wird langsam, kann bis auf 30 
Schlage heruntergehen, das BewuBtsein 
schwindet, und es stellen sich Krampf­
anfalle ein, - alles Symptome, die auf 
einen zunehmenden Hirndruck hin­
deuten. 

Die haufigste Quelle fUr diese Ha­
matombildung ist eine ZerreiBung der 
A. meningea media. Welche Seite 
betroffen ist, daruber k6nnen Zweifel 

Abb. 17. Unterbindung des entstehen, sob aId eine auBere Ver-
A. meningea media. letzung am Kopf fehlt. Ais einziges 

Lokalsymptom verwertbar sind die 
Krampfe, die zu Anfang halbseitig auf­

treten, und zwar auf der entgegengesetzten K6rperhalfte: Links­
seitige Krampfe deuten auf einen rechtsseitigen Sitz des Hama­
toms und umgekehrt. 

Zur .Orientierung liber den Verlauf der A. meningea media 
werden folgende Linien am r a 5 i e r ten Schadel gezogen und markiert 
(Abb. 17): eine untere Horizontale verlauft vom unteren Orbitalrandzum' 
auileren Gehiirgang, eine 0 b ere H 0 ri zon tal e dieser parallel vom oberen 
Augenhiihlenrand bis hinters Ohr. Errichtet man auf der unteren in der 
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Mitte des Proc. zygomaticus eine Senkrechte, so trifft ihr Schnittpunkt 
mit der oberen Horizontalen den vorderen Ast der A. meningea media. Zieht 
man weiter eine Senkrechte yom hinteren Rande des Warzenfortsatzes nach 
oben, so ergibt ihr Schnittpunkt mit der oberen Horizontalen den hinteren 
Ast der Arterie. Diese b eiden Schnittpunkte muss en in das Gebiet der 
Trepanation hineinfallen, damit die Arterie in ihrem ganzen Verlauf zur 
Obersicht gelangt. 

Die Operation BiBt sich sehr gut in Lokalanasthesie ausfuhren, 
die auBerdem durch Schaffen einer guten Blutleere die Umstechungen im 
Bereich der Schnittlinie unnotig macht. Der Schnitt, der sofort bis auf 
das Periost durchgefuhrt wird, beginnt vor der Mitte des Proc. zygomaticus, 
umkreist die beiden genannten Schnittpunkte, urn am hinteren Rande des 
Proc. mastoideus zu enden. Das Periost wird durchtrennt und ungefahr 
auf I cm weit abgeschoben. Zur Durchtrennung des Knochens wi,d 
der praktische Arzt mit seinem Instrumentarium im allgemeinen wohl auf 
rlen MeiBel angewiesen sein, mit dem'sich ubrigens eine Trepanation recht 
gut ausfiihren laBt. Man schiitzt sich am besten vor ciner Dura~ oder Gehirn­
verletzung, indem man im Verlauf der Schnittlinie zunachst mit dem Hohl­
meiBel 4-5 Locher bis auf die Dura vorsichtig ausschlagt, und dann die 
Knochenbriicken mit einem geraden und scharfen MeiBel durchtrennt. 
Das Hochheben rles Lappens erfolgt mit einem geraden MeiBel oder kraftigen 
Elevatorium, das an der Konvexitat angesetzt wird. Durch langsamen 
Druck wird der Lappen an der Basis abgebrochen und umgeklappt. Bei 
diesen Manipulationen ist ein zu starkes Ziehen an Galea und Periost zu 
vermeiden, urn ein EntblOBen des Knochens zu verhiiten. Nach Umklappen 
des Lappens wird das Hamatom ausgeraumt, die Arterie unterbunden 
oder, wenn rlas nicht moglich ist, die blutenrle Stelle tamponiert. In 
letzterem Falle wi,d der Gazestreifen zum unteren Wundwinkel herausge­
leitet, die Wunde bis auf diesen geschlossen. Eine neue Hamatombildung 
wi,d durch diese Ableitung verhindert. LaBt sich die Arterie unterbinden, 
so kann man die Wunde zwar schlieBen; besser aber ist es, besonders wenn 
man die leicht zu Nachblutung fiihrende Lokalanasthesie angewendet hat, 
in jeden Wundwinkel an der Basis des Lappens einen klein en Streifen zur 
Ableitung des nachsickernden Blutes einzulegen. 

Bei den sub dural en Blutungen ist die Prognose wesentlich schlechter, 
wie bei den eben beschriebenen epiduralen. Bei ersteren wird man sich 
darauf beschranken miissen, die Dura zu spalten, locker zu tamponieren, 
den Lappen lose aufzulegen und auf seine Naht zu verzichten. 

Die SchuBverletzungen des . Schiidels, die zu ausgedehnten 
Depressionen, Knochenzertriimmerungen und zur ZerreiBung von 
GefiiBen fiihren konnen, sind im allgemeinen nach obiger Anleitung 
zu behandeln; das GeschoB bleibt unberiicksichtigt. Bei 
den Schiissen, die nur zri geringerer Beteiligung des Knochens 
und des Gehirns gefiihrt haben, wird nach den allgemein giiltigen 
Prinzipien der konservativen Wundbehandlung verfahren; 
auf die wir kurz an dieser Stelle auch mit Bezug auf die SchuB­
verletzungen des iibrigen Korpers eingehen mochten: Das Son­
dieren und Spiilen des SchuBkanals, sowie das sofortige 
Suchen nach dem GeschoB ist als Kunstfehler zu be­
zeichnen. 

Durch Eindringen in den SchuBkanal werden leicht Keime in die 
Tiefe verschleppt, und das Suchen nach der Kugel ist so schwierig, daB 
es oft genug auch trotz groBer technischer Hilfsmittel erfolglos bleibt, ein 
fiir den Arzt immer etwas beschamendes Resultat. Die primare Operation 
ist unnotig, weil die Erfahrung lehrt, daB viele GeschoBe reaktionslos ein-
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heilen, ohne im Leben je wieder Beschwerden zu machen. Diese Einheilung 
wird bei den Schtissen an den Extremitaten durch Ruhigstellung derselben 
erleichtert. Macht das liegende GeschoB spa ter Beschwerden - Entztin­
dungen in seiner 'Umgebung, Druck auf Nerven oder GefaBe - so ist ein 
Eingehen auf dasselbe indiziert und durch die nun hervortretende Lokali­
sation erleichtert. 

Die Brustverletzungen sind, soweit es sich nicht urn einfache 
Kontusionen und Rippenbruche handelt, therapeutisch dem prakti­
schen Arzt schwer zuganglich. Verletzungen an Herz und Lungen 
erfordern die Erfahrung und die Hilfsmittel eines Chirurgen und 
das wichtigste fUr den praktischen Arzt bleibt es, bei diesen Er­
krankungen die Schwere der Verletzung fruhzeitig zu erkennen. 

Anders die Bauchverletzungen. Hier konnen verhaltnismaBig 
leichte Eingriffe lebensrettend wirken, wenn fruhzeitig genug die 
Diagnose gestellt wird. Die Erkennung der verhangnisvollen 
Magendarmverletzung oder der inneren Blutung ist bei 
den perforierenden Traumen verhaltnismaBig einfach; die 
stumpfen dagegen machen nicht selten sehr erhebliche diagno­
stische Schwierigkeiten. Da die Gefahr einer solchen Verletzung 
von Stunde zu Stunde zunimmt, da bei austretendem Darminhalt 
nach Ablauf von 12 Stunden erfahrungsmaBig nichts mehr zu 
verlieren ist, so muB sich der praktische Arzt hier zur Laparotomie 
entschlieBen, sobald zu .spate Zuziehung,zu spate Erkennung oder 
ein zu weiter Weg die UberfUhrung in ein Krankenhaus nicht mehr 
zulassen. 

Bei den perforierenden Bauchverletzungen kommt es 
oft zu einem Vorfall von Darm oder Netz. Liegt ein Netzzipfel 
vor, so wird er nach Desinfektion der umgebenden Bauchhaut 
mit Jodtinktur oder 3 %igem Thymolspiritus abgebunden, rese­
ziert, der Stumpf versenkt und die Wunde tamponiert. 1st 
Darm vorgefallen, so wird man ihn, wenn die Offnung groB genug 
ist, nach genauer Betrachtung und Reinigung yom grobsten Schmutz 
durch Betupfen mit Kochsalzlosung reponieren. 1st der Darm 
durch die Enge der Wunde abgeklemmt, so muB diese erweitert 
werden. Bei der Reposition der Teile wird man selbstverstandlich 
schon darauf achten, ob aus der Bauchhohle Blut oder Darm­
inhalt abflieBen. Fehlt ein Vorfall von Eingeweiden, so entsteht 
die Frage, ob eine Bauchwunde die Peritonealhohle eroffnet hat 
oder nicht. Zur Exploration der Tiefy ist auch hier die Sonde 
zu verwerfen. Vielmehr muB ein Uberblick uber die Ausdeh­
nung derVerletzung, der durch die wieder straff zusammenschlieBen­
den Muskelrander haufig verhindert wird, geschaffen werden durch 
Auseinanderhalten der Wundt:. mit scharfen Haken. Gelingt es 
so nicht, eine ausreichende Uberi;licht herzustellen, so ist auch 
hier sofortiges Erweitern der Wunde notwendig. Kommt jetzt 
Blut oder Darminhalt zum Vorschein, so ist die Laparotomie 
von der Wunde aus anzuschlieBen. 

Handelt es sich urn eine BI u tung, so wird in der Regel der Sitz der 
auBeren Verletzung einen Fingerzeig geben fiir den Sitz der inneren Blutung. 
Meist ist es die Leber oder die Milz, beides qrgane, die sich nicht geniigend 
vorziehen lassen und die erst genau tibersehen werden konnen, wenn man 
sich durch lange Schnitte breiten Zugang verschafft hat. 1st die Blutung 
parenchymatos, so wird sie durch Tamponade gestillt, die zugleich zur Drai­
nage der Bauchhohle dient. Die Gazestreifen mtissen fest gegen die blutende 
Stelle' angedrtickt werden, urn eine Kompression zu erzielen. Stammt die 
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Blutung aus den GefaBen des Milzstieles, so kann sie nur durch Unter­
bindung und Abtragung des Organes gestillt werden. 

Deutet der Austritt von Inhalt auf eine Verletzung des Magendarm­
kanals hin, so muB die Perforationsstelle unbedingt gefunden werden. 
Schon die Beschaffenheit des ausgetretenen Inhaltes laBt Schliisse auf d~n 
Sitz der Verletzung zu. Stammt er aus dem Magen, so ist er ausgezeichnet 
durch sauerlich-faden Geruch und das charakteristische Aussehen der an­
gedauten Speise. Fliissiger Kot spricht fiir Diinndarm, mit stark galliger 
Verfarbung fiir Duodenum. 

1st dec Magen verl~tzt, so wird man auch hier nicht ohne groBe Schnitte 
auskommen, um sich Ubersicht zu verschaffen, wahrend der Darm sich 
auch aus kleineren Schnitten Schlinge fiir Schlinge vorziehen und absuchen 
laBt. Stellen, die erfahrungsgemaB leicht iibersehen werden, sind die Riick­
wand des Magens und das retroperitoneal gelegene Duodenum. Beide miissen 
bei allen Verletzungen der Oberbauchgegend durch Zugang vom Lig. gastro­
colicum her ansichtig gemacht werden. Liegt ein penetrierender Bauch­
schuB vor, so ist stets an eine multiple Verletzung zu denken und der Darm 
in ganzer Ausdehnung abzusuchen. Die Magen- oder Darmoffnung wird 
durch einstiilpende Nahte in zwei Etagen verschlossen, die Bauchhohle, 
wenn moglich, zur Entfernung des infektiosen Inhalts mit Kochsalz16sung 
griindlich ausgespiilt und ausreichend drainiert, die Wunde schlieBlich bis 
auf diese Drains geschlossen. 

Die stumpfe Bauchverletzung macht, wie oben gesagt, 
groBere diagnostische Schwierigkeiten. Es kann eine schwere 
innere Verletzung vorliegen, ohne daB die iiuBeren Bauchdecken 
irgend eine Spur des Traumas zeigen. Nur eine griindliche Be­
obachtung des Kranken und eine genaue Kenntnis der Symptome 
kann hier Klarheit schaffen. Bei innerer Blutung steht im Vorder­
grund: die zunehmende Bliisse, Verschlechterung des Pulses, Ohn­
machten mit Erbrechen, umschriebener Druckschmerz und stei­
gender freier ErguB in die Bauchhohle. Eine ausgesprochene 
Rektusspannung kann dabei fehlen. Ist Magen- oder Darm­
inhalt ausgetreten, so ist das Krankheitsbild ein anderes. 

Bei noch gutem Allgemeinzustand besteht schon friih eine ausgespro­
chene Spannung der Bauchmuskeln und Druckschmerz; nach Verlauf 
einiger Stunden kommt es durch die beginnende Peri toni tis zu AufstoBen, 
Erbrechen, Temperatursteigerung und Beschleunigung des Pulses, Sistie­
rung von Flatus und Stuh!. 

Nicht immer wird man die beiden Symptomenkomplexe so 
schulgemiiB beisammen finden, und dem erfahrenen Arzt wird schon 
ein Teil desselben geniigen, die richtige Indikation zu stelle!?:. Ist 
einmal durch Zusammenwirken von Nebenumstiinden - Angst­
lichkeit und Uberempfindlichkeit des Kranken, Blutung in die 
Bauchdecken - eine Tiiuschung unterlaufen, so steht bei der 
heutigen Ausbildung der Asepsis das Risiko einer unnotigen La­
parotomie in keinem Verhiiltnis zu der Gefahr, eine innere Blu­
tung oder Darmperforation iibersehen zu haben. - Die Therapie 
ist dieselbe, wie sie oben bei den penetrierenden Bauchverletzungen 
auseinandergesetzt worden ist. 

AuBer Blut und Darminhalt kann U rin in der Bauchhohle 
angetroffen werden, ein Befund, der auf eine intraperitoneale Ver­
letzung der Harnwege schlieBen liiBt. 

Meist handelt es sich um Risse durch Blasenwand und Bauchfelliiberzug; 
es besteht jedoch immer die Moglichkeit einer Verletzung der eigentlich 
retroperitoneal gelegenen Niere oder des Ureters mit korrespondierender 
Perforation des Peritoneums. Die Symptome des Blasenrisses sind we sent-
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lieh andere, wie die der Darmverletzung. Da der Urin meist steril ist, so 
treten im Anfang die peritonealen Erscheinungen zuruck, trotz deutlich 
n'lchweisbarer, frei verschieblicher, zunehmender Flussigkcitsansammlung in 
der Bauchhohle. Erst spater, wenn durch Uberwandern der Darmbakterien 
eine Infektion des Urins zustande kommt, beginnt die Peritonitis das Krank­
heitsbild zu beherrschen. Ein Hauptsymptom der intraperitonealen Blasen­
verletzung ist die Unmoglichkeit des spontanen Urinierens; der 
Harn blcibt nicht in der Blase, sondern flieBt in die Bauchhohle abo Mit 
Sichcrheit wird das Fehlen des tTrins in der Blase durch den Katheteris­
mus nachgewiesen. Fuhrt man frisch nach der Verletzung den Katheter 
in dic Blase ein, so wird man statt des Urins nur sparliche Mengen frischen 
Blutes entleeren. Kommt hierzu der Nachweis freier steigender FlUssigkeits­
ansammlung in der Bauchhohle und zunehmende Druckempfindlichkeit der 
Blasengegend, sowie Vorwolbung des Douglas durch den sich ansammelnden 
Urin, so steht die Diagnose der intraperitonealen Blasenverletzung 
fest und die Laparotomie ist indiziert. 

Die Eroffnung des Bauches erfolgt am besten zwischen Nabel 
und Symphyse in der Medianlinie. Die nach Durchtrennung des Peritoneums 
hervorquellende, leicht blutig gefarbte, urinos riechende Flussigkeit bestiitigt 
die Diagnose. Die Bauchhohle wird sorgfaltig ausgetupft, der Darm nach 
oben geschoben und durch Tamponade zuruckgehalten. Die eingehende 
Hand wird den RiB meist.leicht fine!en, der nun nach Vorziehen der Blase 
mit einer Kugelzange auch dem Auge zugitnglich gemacht wire!. Der RiB 
wird sofort durch Etagennaht geschlossen. Die isolierte Naht der Schleim­
haut erfolgt mit Katgut, die Muskularis wird besser mit Seide vereinigt, da 
Katgut sich zu schnell auflost, ehe ein fester SchluB der Muskulatur einge­
treten ist. Zur Ruhigstellung der vVunde empfiehlt sich das Einlegen eines 
Dauerkatheters. Unbedingtes Erfordernis ist eine Tamponade der Bauch­
hohle nach der Blasengegend hin, um bei unsicher werdender Naht den Urin 
nach auBen abzuleiten. Deckt die Laparotomie eine intraperitoneale Ver­
letzung des Ureters oder der Niere auf, so begnuge man sieh mit der Tampo­
nade der Bauchhohle, falls nicht etwa die Blutung die Indikation anders 
stellt, da aHe radikalen Eingriffe flir die Praxis zu kompliziert sind. 

1st die Blase stark gefiillt, so steigt ihr oberer Pol aus 
dem kleinen Becken herauf und schiebt das Bauchfell nach hinten 
zuriick. Trifft jetzt ein Trauma den Unterleib, so kann es zu 
einer extraperitonealen Blasenruptur ins Cavum Retzii hinein 
kommen. Dieses an sich ungeHihrlichere Ereignis fiihrt zur 1: ri n­
infiltra tion der Bauchdecken und damit zur Entwicklung einer 
pravesikalen Geschwulst, wahrend der Nachweis von freier 
Fliissigkeit in der Bauchh6hle natiirlich nicht gelingt. Bei Ein­
fiihrung des Katheters findet man auch hier in der Blase gew6hn­
lich nur Blut, ein Zeichen, daB der Urin einen anderen Weg nimmt. 

Das Gefahrliche dieses Zustandes besteht darin, daB der 
primar meist sterile Urin in der Regel bald infiziert wird und zu 
ausgedehnten Gewebsnekrosen und Phlegmonen der infiltrierten 
Partien Veranlassung geben kann. Stammt der Urin aus einer 
entziindeten Blase, so werden die in ihm vorhandenen Bakterien 
sehr schnell zur 1nfektion der Bauchdecken fiihren. Auch un­
sauberer Katheterismus bildet eine ernste Gefahr. SchiieBlich ist 
hier, wie auch bei der intraperitonealen Urinansammlung, eine 
Intoxikation des K6rpers durch Resorption harnfahiger Sub­
stanzen zu befiirchten. 

Die soeben geschilderten Gefahren zeigen, daB ein friihzeitiges 
Eingreifen auch bei der extraperitonealen Blasenruptur geboten 
ist, doch muB man durch dicht iiber der Symphyse angelegte 
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Schni tte die Blase zu erreichen suchen, urn mit Sicherheit eine 
ErOffnung der Bauchhohle zu vermeiden. 

Die Durchtrennung der Gewebsschichten muB schrittweise erfolgen. 
Kommt dabei das Peritoneum zu Gesicht, so muB es vorsichtig nach oben 
abgeschoben werden. Die vordere Blasenwand BiBt sich nun iibersehen 
und der RiB in ihr feststellen. Wenn moglich wird das Loch durch Etagen­
nahte verschlossen. Lassen die Wundverhaltnisse eine Naht nicht zu, so 
muB mit Drainage und Tampon versucht werden, den Drin nach au Ben zu 
leiten. Auch das Einlegen eines Dauerkatheters, auf dessen Durchgangig­
kei t genau gcachtet werden muB, ist durchaus wiinschenswert. Bereits 
infiltrierte Partien werden breit inzidiert und tamponiert. 

Fordert der Katheterismus bl u tigen U rin zutage und weist 
die Art der Verletzung auf die Nierengegend hin, so muB man 
das Hauptaugenmerk auf die Untersuchung der Nieren tichten. 
Kommt die Entwicklung eines perirenalen Hiimatoms hinzu, so 
steht die Diagnose der Nierenruptur fest. Wiihrend wir bei 
den Blasenverletzungen zu friihzeitigem operativen Vorgehen ge­
raten haben, miissen wir bei den Nierentraumen der konserva­
tiven Behandlung das Wort reden. Auch wenn das Hiimatom 
einen groBen Umfang erreicht, so steht die Blutung in der Regel 
durch Selbsttamponade. Hiilt die Absonderung von Blut aus 
der Blase an, so kann man versuchen, durch komprimierende 
Handtuchverbiinde der Blutung Herr zu werden. 

Nur bei bedrohlicher Anamie. die auf eine ZerreiBung groBer 
NierengefaBe hindeutet, muD die zerquetschte Niere durch den breiten Zu­
gang schaffenden Lumbalschnitt freigclegt und, wenn die Blutung auf 
Tamponade nicht steht, nach Abbindung ihres Stieles exstirpiert werden. 
Die Operationswunde kann bis auf einen eingelegten Tampon wieder ge­
schlossen werden. Gibt die Blutung keine Indikation zum Eingriff, so kann 
eine spater eintretende Vereiterung des Hamatoms operatives Vorgehen 
erfordern. Diese wird dem Arzt, der seine Kranken mit dem Thermo­
metcr kon trolliert, nicht entgehen, zuinal wenn die Druckschmerzhaftig­
keit in der Nierengegend noch zunimmt. 

Blutungen aus der Urethra konnen ferner ein Symptom 
der Harnrohrenverletzungen sein, wie sie am hiiufigsten nach 
Sturz in den Reitsitz und nach Beckenfrakturen auftreten, Ver­
letzungen, bei denen oft genug iiuBere Wunden fehlen. Die Harn­
rohre kann total oder unvollkommen zerreiBen. In letzterem 
Falle tJ;:itt zur Blutung noch die Erschwerung des Urinlassens 
hinzu" wiihrend bei totaler ZerreiBung Unmoglichkeit des Uri­
nierens besteht. Der in die Harnrohre eingefiihrte Katheter wird 
iiber Sitz und Ausdehnung der Verletzung am besten AufschluB 
geben. Gelingt der Katheterismus, so kann es sich nur urn eine 
inkomplete ZerreiBung der Urethra handeln. Man liiBt den ein­
mal eingefiihrten K"atheter - gleichgiiltig, ob er aus Metall oder 
Gummi angefertigt ist - als Dauerkatheter fiir die ersten Tage 
liegen, da eine Wiederholung wegen der wachsenden Schwellung 
oft miBlingt. 

Bei vollkommener ZerreiBung der Harnrohre gelingt der 
Kathetetismus nicht. Der Katheter bleibt an der Stelle der Ruptur, 
die bei diesen Verletzungen meist in der Pars membranacea sitzt, 
stecken und man hat bei vorsichtigem Einfii4ren das Gefiihl, als 
ob die Spitze in weichem Gewebe sich verfiingt. Ein weiteres, 
gewaltsames Hineinbohren des Instruments, aus dem sich jetzt 
auch meist Blut entieert, ist unbedingt zu vermeiden, wei! das 
Treffen des zentralen, meist zuriickgewichenen Harnrohrenstumpfes 
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unmoglich ist, und derartige Versuche nur zur Anlegung falscher 
Wege fiihren. Die Entleerung der Blase ist aber a bsol u t not­
wendig, denn jeder Versuch des Kranken, den Urin spontan zu 
lassen, fiihrt zu einer Urininfiltration des periurethralen und 
perinealen Bindegewebes und damit zu den oben geschilderten 
Gefahren. Die Blasenpunktion kann diese nicht beseitigen, 
da der Patient, der die Qffnung des Sphinkters in seiner Gewalt 
hat, doch reflektorisch Versuche machen wird, den Urin durch 
die Urethra hinauszupressen. Hier kann nur die Urethrotomia 
externa Abhilfe schaffen. 

Der Kranke wird in Steinschnittlage gebracht und narkotisiert. 
Zur Erleichterung der Operation wird in das distale Ende ein Kathcter bis 
zur Rupturstelle eingcfiihrt und auf seine Spitze genau in der Medianlinie 
des Dammes eingeschnitten. 1st das Wundgebiet, in das man leicht hinein­
gelangt, nicht zu sehr gequetscht und blutig infarziert, so kann es gelingen, 
den proximalen Stumpf aufzufinden, der mit Instrumenten gefaf3t und 
vorgezogen wird. In diesem FaIle wird der MetaIlkatheter entfernt und 
durch einen Nelatonkatheter ersetzt, der iiber die Rupturstelle hinweg in 
die Blase eingefiihrt wird und als Dauerdrainage liegen bleibt. Die Befesti­
gung des Verweilkatheters wird am besten so ausgefiihrt, daf3 man iiber 
den Katheter ein Stiick Drainrohr von etwas grof3erem Kaliber streift, es 
bis an die Glans heranschiebt, mit einer Nadel armiert und nun durch die 
Nadel durchgezogene ' Heftpflasterstreifen am Penis festklebt. Das Aufsuchen 
des proximalen Stumpfes wird erleichtert, wenn sich durch auf3eren Druck 
auf die Blase Drin aus dem zentralen Lumen exprimieren laf3t. Wird die 
OHnung nicht bald sichtbar, so begniigt man sich mit der einfachen Eroff­
nung und laf3t den Drin aus der Dammwunde, die breit tamponiert wird, 
abflief3en. Auf diese Weise wird der Hauptgefahr, der Drininfiltration, vor­
gebeugt. Durch Abschwellung des Gewebes wird haufig im Laufe der nachsten 
Tage das Verletzungsgebiet iibersichtlicher und die zentrale Offnung tritt 
zutage, wodurch das sekundare Einlegen des Dauerkatheters ermoglicht 
wird. 1st es zur Drininfiltration oder gar schon zur Infektion der infiltrierten 
Partien gekommen, so wird man auch hier durch breite Inzisionen Abhilfe 
schaffen. 

Bei diesen Verletzungen war so oft yom Katheterismus die 
Rede, daB ein ausfiihrliches Eingehen im allgemeinen auf seine 

Abb. 18. Katheter. 

Technizismen am Platze erscheint. Fiir die Praxis kommen aus­
schlieBlich der Metall- und der weiche Nelaton-Katheter in Be­
tracht (Abb. 18), denn nur diese lassen sich durch Auskochen 
griindlich desinfizieren. Die Seidengespinnstkatheter bieten diesen 
Vorteil nicht und lassen sich infolge dessen nicht einwandfrei 
sterilisieren. AuBerdem sind sie bei ihrer Neigung zur Briichig­
keit fiir die zarte Schleimhaut gefahrlich. 1st die Urethra intakt, 
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handelt es sich z. B. urn Urinretention auf nerv6ser Basis, so ist 
die Einfiihrung des weichen Katheters das schonendste Verfahren, 
besonders fiir den Ungeiibten. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, 
daB der Gummi von tadelloser Beschaffenheit sein muB. Alte; 
oft ausgekochte Katheter namlich sind hart und briichig und es 
kann passieren, daB sie beim Herausziehen abreiBen und ein Stiick in 
der Harnr6hre stecken bleibt. Ein zweiter Ubelstand liegt darin, 
daB der Arzt mit der Hand Teile des Katheters beriihren muB, 
die in die Blase kommen. Daher ist die Desinfektion der Hand 
wie zur Operation notwendig, sofern man nicht sterile Gummi­
handschuhe zur Verfiigung hat. 

Bei allen mechanischen Hindernissen des Urinabflusses -
Striktur, hypertrophischer Prostata, Harnr6hrenzerreiBung - ist 
prinzipiell ein dicker Metallka theter von etwa 5 mm Starke 
anzuwenden. Die Gefahr des falschen Weges ist mit ihm am 
allergeringsten, da er entgegenstehende Falten und Taschen ver­
streicht und mit seiner breiten Widerstandsflache etwaige Hinder­
nisse am leichtesten erkennen HiBt. AuBerdem besteht· der groBe 
Vorteil, daB er verm6ge seiner Starrheit yom oberen Ende her 
leicht zu dirigieren ist und ein Anfassen der in die Blase kommenden 
Teile wegfallt. Es bieten sich also bei seiner Anwendung die sicher­
sten Garantien fiir die aseptische Durchfiihrung des Katheteris­
mus. Es empfiehlt sich, am Ende rundgebogene und solche mit 
Mercier-Kriimmung vorratig zu halten. 

Zur Ausfiihrung des Katheterismus wird der Patient in Riickenlage 
mit leicht flektierten und gespreizten Beinen aufgelegt. Das Ori­
fizium wird sorgfaltig mit einem in Sublimatltisung getauchten Watte­
bausch abge':l'aschen. Der Arzt steht auf ~er linken Seite des Kranken 
und halt den ausgekochten, in steriles 01 getauchten Katheter in 
der rechten Hand. Der Penis wird mit der linken Hand gefaBt, der 
Schnabel in das Orificium externum eingefiihrt, wahrend das obere Ende 
des Katheters fast dem Bauch des Patienten aufliegt. Nun wird der Penis 
iiber die Kriimmung hiniibergestreift und kraftig ausgezogen, der 
Katheter ohne jede Gewalt in der Achse des Ktirpers vorgeschoben 
und, sobald sich ein leichter Widerstand an der Symphyse bemerkbar macht, 
mit dem Penis zusammen nach vorn gesenkt bis in die Ebene des Ober­
schenkels. Jetzt gleitet der Katheterschnabel leicht iiber die Prostata hin­
weg in die Blase. Fiihrt def zuerst gewahlte Katheter nicht zum Zie!, so 
probiere man ein anderes Modell. 

Die Vermeidung jeglicher Gewaltanwendung bleibt die 
Hauptsache. Kommt Blut, so ist jeder weitere Versuch des Ka­
theterismus zu unterlassen und die Entleerung der Blase muB 
durch die Punktion erfolgen. Die ublichen Blasentroikare sind 
ziemlich dick und setzen unn6tig groBe Wunden. Am schonendsten 
ist es, den Urin aus der Blase mit groBer Spritze und dunner 
Kaniile abzusaugen. Ihr Stand laBt sich durch Perkussion leicht 
feststellen. Wird bei gefiillter Blase, die das Peritoneum weit 
abschiebt, die Nadel dicht oberhalb der Symphyse in der Median­
linie eingestochen, so gelangt man leicht hinein und jede Neben­
verletzung ist ausgeschlossen. Die kleine Einstich6ffnung ist 
durch Heftpflasterverband zu verschlieBen. Der harmlose Ein­
griff kann an sich mehrfach wiederholt werden; ratsamer aber 
ist es, bei unm6glichem Katheterismus den Kranken tunlichst 
bald dem Chirurgen zuzufiihren. 

Bei den Verletzungen der Extremitiiten ist der MaBstab fiir 
die Schwere des Traumas die Feststellung, ob es sich urn Ver-
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letzung von Haut und Unterhautzellgewebe, von Muskeln 
oder Sehnen, von Nerven und GefiiBen, oder schlieBlich 
von Gelenken und Knochen handelt. 

Der komplette SchluB jeder akzidentellen Wunde 
durch primiire Naht ist zu verwerfen (s. "Asepsis des Arztes" 
von Prof. Konig). Handelt es sich urn glattrandige, stark klaffende, 
augenscheinlich nicht grob verunreinigte Verletzungen, so kann 
man ihre Riinder durch einige weite Situationsniihte vereinigen, 
muB dann aber durch einen untergeschobenen Tampon fur Ab­
fluB des Wundsekrets sorgen. Denn selten erlebt man bei kom­
pletter Naht eine primiire Heilung; meist geht die Wunde durch 
die eintretende Infektion auf, oft genug fiihrt der durch die Naht 
retinierte Eiter zu schwerer Phlegmone in der Umgebung. 

Bei Muskeldurchtrennungen ist eine Naht ebenfalls zu 
unterlassen. Dagegen kann man versuchen, bei ausgedehnten 
Sehnendurchschneidungen eine bleibende schwere Storung 
des Bewegungsapparates durch primiire Sehnennaht zu ver­
hindern; die Hautwunde muB aber auch hier offen bleiben und· 
tamponiert werden. Die Vereinigung der Sehnenstumpfe erfolgt 
durch Seidenknopfniihte, we1che breit durch das Gewebe fassen. 

Bluten groBe GefiiBe in der Wunde, so mussen diese, eventuell 
nach temporiirer Blutstillung durch die Esmarchsche Binde, 
gefaBt und definitiv ligiert werden. Auf eine GefiiBnaht kann 
sich der praktische Arzt nich t einlassen. Dagegen ist die Naht 
groBer, etwa mitdurchtrennter N erven auf jeden Fall zu versuchen, 
wenn die Stumpfe muhelos in der Wunde auffindbar sind. Man 
erleichtert sich die Naht von Sehnen und Nerven, wenn man das 
verletzte Glied in entspannende Lage bringt und befordert 
die Wundheilung, wenn man in dieser Stellung den Verband an­
legt. So wird man bei den tief~n Schnittwunden auf der Beuge­
seite des Vorderarms die Naht stets bei stark flektierter Hand 
vornehmen und eine zu fruhe Beanspruchung der geniihten Teile 
durch liingere Fixation in dieser Stellung verhindern. 

Perforierende Gelenkverletzungen sind stets offen 
zu behandeln, und bei den ersten Zeichen einer beginnenden 
Gelenkeiterung zu erweitern, sobald der AbfluB des Eiters aus dem 
Gelenk nicht genugend erscheint. 

Ebenso wie die Eroffnung eines Gelenkes ist auch die offene 
Knochenwunde, die komplizierte Fraktur, stets ernst zu 
nehmen. Auf keinen Fall darf eine derartige Verletzung durch 
Naht verschlossen werden, gleichgultig, ob das Trauma selbst die 
Weichteilwunde gesetzt, oder ob der frakturierte Knochen von 
innen her die Haut durchtrennt hat. 1m ersten Falle wird nach 
Desinfektion der Umgebung mit Jodtinktur der grobste Schmutz 
aus der Wunde entfernt, stark gequetschte Wundriinder abgetragen 
und lose liegende Knochensplitter herausgenommen. Weitgehende 
Taschen werden eroffnet und drainiert, die Wunde selbst locker 
tamponiert. 1m Vordergrunde steht bei allen diesen Verletzungen 
wegen der groBen Gefahr der Infektion die Wundbehandlung; 
die Behandlung der Fraktur kommt erst in zweiter Linie. Die 
provisorische Ruhigstellung erfolgt durch Schienenverband und 
erst wenn in den niichsten 3-4 Tagen keinerlei Zeichen der In­
fektion - (Thermometer!) - sich bemerkbar gemacht haben, 
kann zur definitiven Versorgung der Fraktur geschritten werden, 
die in der Praxis noch immer am besten durch einen gefensterten 
Gipsverband erfolgt. Es sei hier darauf hinzuweisen, daB bei 
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tiefen, stark verschmutzten und zerrissenen Wunden das Wasser­
stoffsuperoxyd recht gute Dienste leistet. Bei allen diesen Ver­
letzungen, auch den SchuBverletzungen, besteht die Gefahr des 
Wundstarrkrampfes, weshalb bei ihnen die prophylaktische Ver­
abreichung von Tetanusantitoxin zu empfehlen ist. 

Bei allen Extremitatenverletzungen gilt <!.as Prinzip: wei t­
gehendste konservative Behandlung. Uberall da, wo die 
Verletzung nicht jede Zirkulation unterbrochen hat, solI man 
mit primarer Amputation sehr zuriickhaltend sein. Bei 
geeigneter Pflege der Wunde wird man iiberrascht. sein, wieviel 
yon den verloren gegebenen Jeilen sich erholt, und wie brauchbare 
Glieder man selbst in verzweifelten Fallen erzielen kann. Kommt 
es zur Gangran oder zur Infektion, so miissen wir zwar jetzt ampu­
tieren, aber durch die zuwartende 1?ehandlung ist nichts verloren. 
1st jede Zirkulation unterbrochen, ist das nur an einigen Sehnen­
oder Muskelfetzen hangende Clied blaB und kalt, so ist sofortige 
Absetzung geraten. Die GefaBe werden unter Blutleere ligiert 
und ein Verband angelegt, der die Hochlagerung der Glieder er­
moglicht. Dies Verfahren ist in der Praxis das schonendste. Pri­
mare plastische Operationen sind bei diesen schweren Traumen 
ein undankbares Unternehmen. Die schwierigen Operationsver­
haltnisse in der Praxis, die Dauer des Eingriffes und die Gefahr 
der Infektion triiben bei den schwer shockierten, meist stark aus­
gebluteten Verletzten die an und fUr sich nicht sehr giinstige Pro­
gnose. 

III. Unmittelbar lebensreUende Operation en. 
Die Tracheotomie ist ein Eingriff, auf den der praktische 

Arzt mit seinem Kbnnen und seinem· Instrumentarium stets vor­
bereitet sein muB. Neben den Entziindungen, die aus der Nach­
barschaft iibergreifend zu Glottisodem fiihren, neben den in den 
Larynx aspirierten Fremdkorpern oder stenosierenden Tumoren, 
ist die haufigste Indikation des Luftrohr~nschnittes die D i ph therie. 
1m Krankenhaus wird die dauernde Uberwachung des Patienten 
ein sparsameres Umgehen mit der Operation zulassen, wie in der 
Praxis, wo man den Kranken stundenlang sich selbst iiberlassen 
muB. Bestehen starkere Einzieh ungen, die auch nach Serum­
injektion und sachgemaBen heiBen Packungen (bzw. Senfwickel) 
£ortdauern, so soll der praktische Arzt nicht mehr mit der Tracheo­
tomie zogern, zumal das Risiko der Operation bei guter Technik 
nur gering ist. Die Intubation eignet sich nicht fUr die Praxis. 
Sie erfordert eine gut durchgebildete Technik, die der praktische 
Arzt sich im allgemeinen nicht erwerben kann; sie ist unzuver­
lassig in ihrem Erfolg und dadurch gefahrlich, daB die Tube mit 
jedem HustenstoB ausgeworfen werden kann und nun der Er­
stickungsanfall folgt. AuBerdem aber kann sie Veranlassung geben 
zu Dekubitalgeschwiiren und sekundaren Stenosen des Kehlkopfes 
und groBerer Abschnitte der Luftrohre, wenn sie zu lange liegt. 

Als In s tr u men tari u m fur den Luftriihrenschnitt genugt ein spitzes 
Skalpell, zwei mehrzinkige scharfe und ein stumpIer Haken, ein paar Gefaf3-
klemmen, die Einsatzkanule und einige Gansefedern. Die Abbildung zeigt 
ein komplettes Besteck (Abb. 19). 

Die anatomischen Verhaltnisse des Operationsgebietes sind fol­
gende: nach Durchtrennung der Haut und der oberflachlichen Faszie kommen 
die vorderen Halsmuskeln zu Gcsicht, die einen genau der Mittellinie des 
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RaIses entsprechenden Faszienstreifen zwischen sich fassen. 1m Gewebe 
dieses Streifens liegen zwei langsverlaufende Venen, die unten bogenfiirmig 
anastomosieren. Nach Durchtrennung dieser Faszie stiiBt man auf Kehl­
kopf, Luftriihre und Schilddriise. Die Glandula thyreoidea ist durch 
ein festes Bindegewebsblatt der Trachea aufgeheftet und deckt mit dem 
Verbindungsstiick deT beiden Seitenlappen, dem Isthmus, etwa ihren 2.-4. 
Knorpelring. Vom Isthmus aus steigt in manchen Fallen ein dritter Lappen, 

Abb. 19. Tracheotomie-Besteck. 

der sogenannte Lobus pyramidalis, der iiber den Schildknorpcl hinaufreichen 
kann, vor der Trachea in die Rohe. 

Die Schilddriisc ist der Fiihrungspunkt fiir die Operation. Je nachdem 
oberhalb oder unterhalb die Luftriihre aufgesueht wird, unterscheidet man 
die Tracheotomia superior und inferior. 

Vor Beginn der Operation ist fiir eine zweekmaBige Lagerung des Kranken 
zu sorgen: die Sehultern werden durch eine Rolle oder Kissen erhiiht, so 
daB der Kopf stark naeh hinten sinkt. Dadureh werden aile Teile des RaIses 
angespannt und gut abtastbar. Der Eingriff geschieht am besten in leiehter 
Chloroformnarkose. Zur Ausfiihrung des 0 beren Luftriihrenschni ttes 
wird zunachst der Ringknorpel bestimmt. Der etwa 4 em lange Schnitt 
liegt zu einem Drittel oberhalb, zu zwei Dritteln unterhalb desselben. Die 
Venen sind oft strotzend gefiillt. Sie lassen sich bei der Operation 
durch vorsichtiges Auseinanderziehen der Weichteile meist schonen, konnen 
aber auch, wenn sie im Wege sind, doppelt gefaBt und unterbunden werden 
(Abb. 20). 1st der Isthmus freiprapariert, so mull die Schilddriise, 
urn einen breiten Zugang zur Luftriihre zu gestatten, von der Trachea 
quer abgetrennt werden. Ohne diese Ablosung ist man, falls man nicht 
in das immer stark blutende Driisengewebe hineinschneiden will, gezwungen, 
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den Schnitt durch den Ringknorpel zu fUhren. Diese frUher unbedenklich 
vorgenommene Operation ha t ihre graBen Nachteile in den schlechten Rei­
lungsbedingungen des Ringknorpels. Zur AblOsung der SchilddrUse von 
der Trachea wird der Isthmus mit einer Pinzette gefaBt, angehoben und nun 
das sich anspannende Faszienblatt mit queren, die Luftrohre schonenden 
Schnitten durchtrennt. Darauf HiBt sich die Schild drUse ohne Muhe mit 
dem stumpfen Raken weit genug her-
unterziehen. Jetzt wird durch Anhaken 
des Ringknorp els mit dem einzinkigen 
Raken die Trachea festgehalten, das 
Messer mit nach unten stehender Schneide 
genau in der Mittellini e einge­
stochen und quergestellt. Dadurch 
klaf£t der Luftrohrenschnitt und ermog­
licht das Einsetzen der einzinkigen Raken 
in die Wundrander. Bei dieser Erof£­
nung der Trachea ist zu beachten, 
daB man einmal ihre Schleimhaut mit 
durchtrennt, andererseits aber ein zu tiefes 
Einstechen des Messers vermeidet, da 50nst 
die weiche Ruckwand und sogar die 
Speiserohre mit" verietzt werden konnen. 
Sind 'die Wundrander durch R aken fixiert, 
50 fUhrt man zwischen ihnen die KanUle 
ein. Es kommt nun nicht selten zu einem 
Jangeren Aussetzen der Atmung, deren 
Gefahrlosigkeit man kennen muB. Durch 
den Reiz einer eingefUhrten Feder kann 
man, wenn man will, diesen Zustand ab-
kUrzen. AuBerdem schaffen die dadurch Abb.20 Tracheotomie superior. 
hervorgerufenen RustenstoBe Luft durch 
Entleerung der Membranen. Die KanUle 
wird mit einem % cm .breiten Wascheband, das durch die seitlichen Off­
nungen des KanUlenschildes lauft, hinter dem Nacken befestigt; die Wunde 
wird urn die KanUle herum tamponiert und vor Beschmutzung bewahrt 
durch eine aus Gaze und wasserdichtem Stoff bestehende SchUrze, die durch 
das Bandchen mit fixiert wird. 

Findet man bei der Praparation des Isthmus einen weit nach oben 
reichenden, stark ausgebildeten Lobus pyramidalis, so kann dieser die Ab­
losung der SchilddrUse von der Trachea durch die Blutungsgefahr sehr er­
schweren oder sogar unmoglich machen, und man ist gezwungen, den oberen 
Luftrohrenschnitt aufzugeben und zur Tracheotomla Inferior Uberzugehen. 

Bei dieser beginnt der Schnitt dicht unterhalb des Ringknorpels und 
liiuft genau in der Mittellinie bis zum Jugulum. Nach Durchtrennung der 
Raut gelangt man stumpf durch lockeres Bindegewebe auf die Trachea, die 
in gleicher Weise eroffnet wird, wie oben beschrieben wurde. Bei beiden 
Operationen ist ein genaues Innehalten der Mittellinie absolute Notwendig­
keit und ein seitliches Verziehen der Weichteile und der Luftrohre kann 
zu folgenschweren Irrtlimern fUhren. 

Technisch leichter ausfUhrbar ist wohl die Tracheotomia inferior; trotz­
dem verdient der obere Luftrohrenschnitt den Vorzug aus folgenden 
GrUnden: bei der Tracheotomia inferior kann die KanUle eine Usur groBer 
GefiiBe (Anonyma, Aorta) veranlassen, und auBerdem ist man mit ihr 
am untersten zuganglichen Punkt der Luftrohre angeiangt.- Treten De­
kanUlementschwieri gkeiten ein, so ist ein anderer Zugang zur Trachea 
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nicht mehr zu schaffen, wahrend bei Stiirungen nach dem oberen Luftriihren­
schnitt der untere immer in Reserve bleibt. 

Die Gastrostomie kann in der I;'raxis notwendig werden wegen 
impermeabler Striktur durch Tumor oder Narbe, sie solI aber auch 
ausgefiihrt werden bei frischer schwerer Veratzung durch Schwefel­
s.i:lure oder Laugen, wo die Einfiihrung der Schlundsonde m den 
Osophagus eine Perforation befiirchten laSt. 

Die Eriiffnung der Bauchhiihle geschieht durch einen etwa 10 cm 
langen Langsschnitt, der uber die Mitte des linken Rektus Jauh. Der 

Muske! wirel aber nicht durch­
trennt, sondern nach Durch­

schneidung der Faszie in der 
Mittellinie zur Seite gezogen. 
Nach Durchtrennung des Peri­
toneums wird der l\1agen zipfel­
fiirmig herausgezogen und der 
nun vorgeJagerte Teil an seiner 
Basis mit Peritoneum umsaum't, 
wodurch die Bauch hiihle ab­
geschlossen wird CAbb. 21). 

Beim Vorziehen des Zipfels ist 
d"rauf zu achten, daB nicht ein 
zu nahe dem Pylorus gelegener 
Magenteil gefaBt wird. In der 
Mitte des vorgelagerten Ab­
schnittes werden nun z wei 
Haltefaden angebracht un(1 
zwischen ihnen die Wand durch­
trennt. Dann wird in diese 
bffnung der Ka theter einge­
scho ben und mit einer dunnen 
Katgutnaht an der Magenwand 
befestigt. Jetzt druckt man den 

Abb. 21. Gastrostomie; Annahen des Katheter herunter und bildet 
Peritoneums. dadurch cinen Trichtcr. Diesen 

vcrtieft man durch Nahte, 
welche Serosa und Muskularis an dem Katheter hinaufraffen. Dadurch 
kommt der Katheter in einen langen, eng anlicgenden Kanal, der ein Aus­
flieBen von Magensaft verhindert. Nach Beendigung der Operation wird 
ein Trichter auf den Katheter gesetzt und durch EingieBen von Flussigkeit 
die Durchgangigkeit gepruft. Der nach Anlegung der Magennaht 
losgelassene Rcktus legt sich nun fest gegen die Mageniiffnung und verstarkt 
dadurch die SchluBfahigkeit derselben. Die Faszie wird bis fast an den 
Katheter geschlossen, die Wunde in der Mitte urn den Schlauch herum tam­
poniert. 

Was die operative Therapie der Hernien anlangt, so kann in 
dieses Kapitel nur die Herniotomie, die Operation der ein­
geklemmten Bruche fallen. - Erkrankt ein Mensch unter den 
Zeichen des Darmverschlusses, d. h. Schmerzen im Leib, Meteo­
rismus, Sistierung von Stuhl und Flatus, AufstoBen und Erbrechen, 
so ist zuerst an eine Brucheinklemmung zu denken und aIle 
Bruchpforten sind genau abzutasten. Findet man in einer derc 
selben eine prall gespannte und druckempfindliche Geschwulst, 
die sich mit einem Stiel in die Bauchh6hle hinein fortsetzt, so 
ist die Diagnose der inkarzerierten Hernie damit gesichert. Die 
Perkussion wird uns meist AufschluS geben, ob der Inhalt der 
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Geschwulst aus Darm oder Netz besteht. Einen prinzipiellen 
Unterschied fUr die Indikation bietet diese Feststellung jedoch 
nicht, da jede Einklemmung, yom Darm sowohl wie yom Netz, 
einen lebenbedrohenden Zustand darstellt. Das inkarzerierte Netz 
wird genau wie der Darm gangriinos und die Uberwanderung der 
Bakterien aus dem Darm fiihrt zur Infektion der brandigen Teile, 
die wiederum eine Peritonitis nach sich ziehen kann. Darum ist 
bei den eingeklemmten Netzbriichen die Operation 
ebenso dringend notwendig, wie bei der Inkarzeration 
des Darmes, wenn das Zuriickbringen der eingeklemmten Teile 
nicht leicht gelingt. Schonende Taxisversuche sind fiir die Praxis 
sicher erlaubt, liinger fortgesetzte und briiske Manipulationen sind 
aber wegen Beschleunigung der Gangriin und eventueller Verletzungen 
der schon geschiidigten Teile d urcha us zu verwerfen. Die Taxis­
versuche kann·man sich dadurch erleichtern, daB man den Kranken 
in ein Vollbad bringt oder die Bruchgegend unter Chloriithyl-Spray 
setzt. Repositionsversuche in Narkose zu unternehmen ist bedenk­
lich; denn im Falle des MiBlingens muB der Kranke sofort hinterher 
bei der nun notigen Operation einer zweiten Narkose unterzogen 
werden. 

Das zur Herniotomie notige Instru men tari urn wird jedem prakti­
schen Arzt zur Verfiigung stehen. Es geniigt ein Skalpell, zwei \Vundhaken, 
ein paar chirurgische und anatomische Pinzetten, Scheren und mehrere 
.-\ rterienklemmen. Die Anwendung des geknopften Bruchmessers muB 
widerraten werden, da mit ihm leicht. Verletzungen des Bruchinhaltes er­
folgen konnen. 

Die haufigste Bruchform ist die Inguinalhernie und hier sind wieder 
weitaus die haufigsten die indirekten, nach dem Skrotum oder Labium majlls 
hinunterziehenden Briiche. Der indirekte Leisten brllch verla!3t die Bauch­
hohle durch den lateral von der A. epigastrica info gelegenen inneren Leisten­
ring, passiert den schrag verlallfenden Leistenkanal und tritt durch den 
auf3eren Leistenring heraus, der bei der Einklemmung den schniirenden 
Bruchring bildet. Diesen freizulegen und zu erweitern, ist das Ziel der Opera­
tion. Fiir die Praxis ist fiir diesen Eingriff die allgemeine Narkose zu emp­
fehlen. Dem Geiibteren wird sie auch in Lokalanasthesie gelingen. Die 
genaue Ausfiihrung derselben wird in einem besonderen Kapitel beschrieben, 
auf das wir hier verweisen miissen. 

Der S chni tt verlallft iiber die Hohe der Geschwlllst parallel dem Leisten­
bande. Er muf3 nach oben hin so weit gefiihrt werden, daf3 man die Aponeurose 
des M. obliquus abd. ext. iibersehen kann. Durchtrennt man im Bereich 
del' Geschwulst schrittweise das Unterhautzellgewebe, so trifft man bald 
auf den blaulich durchschimmernden Bruchsack, den man nun durch 
einige seitlich gefiihrte Schnitte weit genug freilegen kann. Vor Durchtrennung 
des auBeren Leistenringes muf3 der Bruchsack eroffnet werden, lim die 
Priifung des Bruehinhaltes zu ermtiglichen. Denn lost man zuerst den Bruch­
ring, so kann der Inhalt in die Bauchhtihle zuriickgleiten, ohne daB man 
sich hat von seiner Beschaffenheit iiberzeugen ktinnen. Rei ganz frischen 
Fallen wird das keine Folgen haben und man kann hier sogar auf die Er­
tiffnung des Peritoneums verzichten. Bei ~ilteren jedoch, wo die Intaktheit 
des Bruchinhaltes fraglich ist, bildet das Zuruckgleiten insofern ein unan­
genehmes Vorkommnis, als jetzt die Laparotomie angeschlossen werden 
muf3. Unterbleibt diese, so \vird bei schon eingetretener Darmgangriin die 
Perforation und damit die Peritonitis folgen. 

Nach Ertiffnung des Bruchsackes, aus dem sich meist blutig 
gefarbtes Bruchwasser entleert, wird der Inhalt festgehalten und dann erst 
erfolgt die Einkerbung des Bruchringes, dessen scharfer Rand jetzt 
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vom Bruchsack aus hequem abtastbar ist. Man fiihrt den Finger in oder 
an den Bruchring und schneidet von oben her auf ihn ein, und zwar von 
auBen nach innen. Man fiihlt die Fasern des Ringes deutlich auseinander 
wcichenj bleiben Reste stehen, so kann man sie stumpf mit dem Finger 
sprengen. Nach der Losung wird sich der Bruchinhalt bequem vorziehen 
und iibersehen lassen. Besondere Beachtung erfordern die Schniirringe 
am Darm, da sie dem groBten mechanischen Insult ausgesetzt waren. 1st 
der Darm nicht verandert, so wird er reponiert, indem man die Bruchpforte 
mit Haken aufhalt. Wird die Reposition durch Verwachsungen gehindert, 
so muB der Darm in der nun weit offen en Pforte liegen bleiben. Die Radikal­
operation anzuschlieBen, konnenwir im allgemeinen fiir die Praxis nur 
widerra ten. Die Bauchwunde bleibt offen und nachdem man sich durch 
den eingefiihrten Finger noch einmal iiberzeugt hat, daB alle Hindernisse 
beseitigt sind, wird locker tamponiert und die Wunde bleibt sekundarer 
Heilung iiberlassen. - 1st das N etz gangranos, 50 wird es an der Grenze 
des Gesunden unterbunden und abgetragen, der Stumpf reponiert. Liegt 
eine Schadigung des Darmes vor, 50 kann von einer Reposition nicht die 
Rede sein, da die Resektion fiir die Praxis einen viel zu umfangreichen Ein­
griff darstellt. Die Schlinge bleibt nach Losung des Bruchringes mit lockerer 
Tamponade umgeben, vor der Bruchpforte liegen. Erholt sich der Darm, 
so kann man ihn nach einigen Tagen in die Bauchhohle zuriicklagern. Wird 
er nekrotisch, so kommt es zur spontanen Kotfistel und damit zur Beseiti­
gung der Passagestorung. Die Notwendigkeit von Nachoperationen 
muB von Fall zu Fall entschieden werden. 

Der Schenkelbruch tritt unterhalb des Leistenbandes durch die Fossa 
ovalis nach auBen. Er liegt medial von den groBen GefaBen, und zwar direkt 
neben der Vena femoralis. Der Bruchring wird in der Regel gebildet durch 
den Rand der Fossa ovalis, und zwar dem Processus falciformis. Die Taxis 
ist bei der Enge des Schenkelkanals noch schwerer als bei den Leistenbriichen. 
Die Freilegung des Bruches geschieht am besten durch einen Langsschnitt 
iiber die Hohe der Geschwulst. Der Zugang zum Bruchsack ist hier meist 
erschwert durch starke Fettauflagerungen, die schrittweise durchtrennt 
werden miissen. Nach Eroffnung des Bruchsackes wird man auch hier wieder 
den Bruchring abtasten konnen. Die Einkerbung erfolgt durch einen nach 
medial gefiihrten Schnitt, urn eine Verletzung der groBen GefaBe mit Sicher­
heit zu vermeiden. Der Schnitt muB haufig das Lig. Gimbernati mit durch­
trennen, urn griindlich Luft zu schaffen. Die stumpfe Erweiterung mit dem 
Finger von innen her ist auch hier zu empfehlen. Die Behandlung des Bruch­
inhaltes und der Wunde ist die gleiche wie bei den Leistenbriichen. 

Beim Nabelbruch oder der ihm verwandten Hernie der Linea alba 
ist der Bruchring die Rektusfaszie. Die Freilegung erfolgt durch einen Langs­
schnitt, der ober- und unterhalb des Bruches bis auf die Faszie fiihrt. Nach­
dem der Bruchsack ringsum von der umgebenden Haut gelost und eroffnet 
ist, kann der Bruchring oben und unten durch Inzision der Faszie erweitert 
werden. Finden sich, wie haufig bei der Nabelhernie, breite Verwachsungen 
des DarIIies mit dem Bruchsack, so wird man auch hier auf die Tamponade 
angewiesen sein. LaBt sich der in takte Darm leicht reponieren, 50 ist bei 
den einfachen Wundverhaltnissen ein Versuch, die Bruchpforte durch Naht 
von Peritoneum und Faszie zu verschlieBen, erlaubt. Hat man die Naht 
ausgefiihrt, 50 kann diese durch einen festangelegten Heftpflasterverband 
gestiitzt werden. 

Sind sichere Anzeichen eines Darmverschlusses vorhanden, ohne daB 
eine der genannten Bruchpforten einen positiven Befund ergibt, so wird man 
in der Praxis wegen der Schwere des Eingriffs darauf verzichten miissen, 
die Ursache des Passagehindernisses aufzusuchen, und wird sich damit be-
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gniigen, den lebensbedrohenden Ileus durch Anlegung einer Enterostomle 
zu beseitigen. 

Auf der linken Seite wird durch einen Schragschnitt zwischen Nabel 
und vorderem Darmbeinstachel an der Grenze zwischen geradem und schragem 
Bauchmuskel die AbdominalhOhle eroffnet. Bei dem starken Meteorismus 
wird man sofort auf eine geblahte Darmschlinge stoBen, die man fiir die 
Enterostomie verwenden solI. Natiirlich muB man verhiiten, daB Kot in 
die Bauchhtihle kommt. Den besten AbschluB wird die Eihnahung der 
Darmwand in das Peritoneum erzielen, wie wir oben bei der Gastrostomie 
ausgefiihrt haben. Sehr oft aber wird sich dieses Verfahren verbieten wegen 
der durch die Spannung verursachten Verdiinnung der Darmwand, die mit 
der Nadelleicht durchstochen wird. In so!chem FaIle ist es besser, die Darlll­
schlinge so weit wie moglich vorzuziehen, den vorgezogenen Teil durch Tam­
ponade von der Bauchhohle abzugrenzen und dann zu eroffnen. Durch 
ein eingelegtes und mit einer Naht an der Darmwand befestigtes Gummi­
rohr kann die Tamponade und damit die BauchhOhle vor Verunreinigungen 
geschiitzt werden. 

Thempeutlscbe Fortblldung. I. 52 
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Die erste arztliche Hilfeleistung 

Verletzungen , Verbrennungen und 
atzungen des Auges. 

Von Geheimrat Prof. Dr. A. Vossius, 
Direktor der Universitl1ts-Augenklinik in Giefien. 

Ver-

In der arztlichen Tatigkeit nehmen die Verletzungen des 
Auges seit Einfiihrung der UnfaUversicherungsgesetzgebung eine 
besonders hervorragende Stelle ein. Die Kassen- und Vertrauens­
arzte der Berufsgenossenschaften sind dazu berufen, den Ver­
ungliickten die erste Hilfe zu leisten; in ihrer Hand liegt daher 
zunachst das Schicksal der Verletzten, die Entscheidung, ob und 
wann ihr Klient in spezialarztliche Behandlung kommen soU. Bei 
einer gewissen Zahl von Patienten ist die Uberfiihrung in eine 
Heilanstalt zunachst aus verschiedenen Griinden nicht moglich 
und die Arzte miissen die Behandlung selbst iibernehmen. Deshalb 
ist es dringend geboten, daB sie mit den zweckmal.ligsten therapeu­
tischen MaBnahmen vertraut sind. Mit den Fortschritten un serer 
Wissenschaft ist auch die Behandlung der Verletzungen und die 
Art der Heilmittel mannigfachen Schwankungen unterworfen; 
aber im aUgemeinen stehen doch gewisse Grundsatze fUr die Therapie 
fest. Zweck dieser Zeilen soIl. es sein, die Gesichtspunkte zusammen­
zustellen, nach denen die Arzte bei der ersten Hilfeleistung fiir 
Augenverletzungen verfahren sollen. Diese Normen miissen sich 
selbstverstandlich nach der Natur lind dem Umfang der Unfall­
folgen richten. 

Trotz seiner Kleinheit und geschiitzten Lage in der Orbita 
ist das Auge sehr oft Verletzungen der verschiedensten Art aus­
gesetzt; sie nehmen unter den Augenerkrankungen und unter den 
Unfallverletzungen des Korpers iiberhaupt eine hervorragende 
Stelle ein. Je nach dem Bernf des Verletzten ist die Haufigkeit 
der Augenlasionen und ihre Art verschieden. Die arztliche Hilfe 
wird nicht nur bei Berufsverletzungen Erwachsener, sondern auch 
bei verletzten Kindern nachgesucht und auch bei Kindern kommen 
Verletzungen recht haufig zur Behandlung. Sehr oft bringt sich 
das Kind selbst die Augenverletzung bei durch ungeschicktes 
Hantieren mit Messern, Gabeln, Scheren und anderen scharfen, 
spitz en Gegenstanden. Nicht selten verletzen sie sich im Spiel und 
durch Unvorsichtigkeit beim Umgehen mit Schul.lwaffen. Ziind­
hiitchen. Auch durch ihre Spielkameraden konnen Augenver­
letzungen herbeigefiihrt werden, z. B. durch Pfeilschul.l, Stock-
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schlag, Wurf mit Steinen, Schneeballen oder Biillen, z. B. beim 
Faustballspiel. Kleine Kinder kommen sehr oft zu Fall und ver­
letzen sich dabei mit spitzen Gegenstanden (Stein, Glassplitter etc.). 
Bei den Erwachsenen sind naturge:riJ.aB Manner im Beruf haufiger 
als Frauen den Verletzungen ausgesetzt. Die Frauen kommen 
besonders im landwirtschaftlichen Betrieb durch den Umgang mit 
dem Vieh oder wahrend der Ernte, bei der sie in hohem Grade be­
teiligt sind, zu einer Augenverletzung. Dabei kommen auch Heu­
gabelverletzungen der Orbita ofter vor. Nach meinen Beobach­
tungen, die in einer Arbeit von Schirbach zusammengestellt sind, 
waren II,7% aller Augenkranken meines Materials Verletzte; unter 
den Verletzten befanden sich 86,5 % mannliche und nur 13,5 % 
weibliche Personen. Unter diesen Verletzten waren 658, d. h. 17,4 % 
Kinder in einem Alter bis zu IS Jahren und von den weiblichen 
Verletzten waren 30,6% Kinder, wahrend von den mannlichen 
Patienten nur 15,4 % in einem Alter bis zu 15 Jahren standen. 

Haufigkeit und Art der Augenverletzungen, die der Arzt bei 
Erwachsenen zu Gesicht bekommt, hangen natiirlich davon ab, 
ob sich in seinem Bezirk viel Industriearbeiter oder mehr eine 
landwirtschaftliche Bevolkerung befindet. Je nachdem sind 
auch die Formen der Verletzungen verschieden. Bei den Metall­
arbei tern (Schlosser, Schmiede, Dreher, Hiittenarbeiter), bei den 
Bergleuten, bei den Steinklopfern und Steinbrucharbei­
tern, bei den Maurern handelt es sich vielfach urn Verletzungen 
durch kleine Fremdkorper, die entweder nur gegen das Auge an­
prallen oder in die Hornhaut oberflachlich eindringen; sie konnen 
aber auch die Hornhaut oder Lederhaut durchschlagen und in das 
Innere des Auges eindringen. Bei den Bergleuten und Stein­
brucharbeitern sehen wir ferner vielfach Verletzungen durch Pulver­
und Dynamitexplosionen; meist sind beide Augen davon betroffen. 
Es kann sich urn oberflachliche oder Perforationsverletzungen der 
Kornea und Sklera handeln. Bei Maurern und WeiBbindern 
finden wir ferner sehr oft Verletzungen durch Kalk und Maurer­
speise, .die ebenfalls nicht selten beide Augen betreffen. Auch 
bei Kindern kommen Kalkverletzungen zur Beobachtung, entweder 
durch Fall in eine Kalkgrube oder dadurch, daB sie ungeloschten 
pulverisierten Kalk in Flaschen oder Blechbiichsen fiillen und da­
rauf Wasser gieBen, wobei eine Explosion mit Zerstorung der 
Flasche oder Blechbiichse erfolgt und die Augen nicht nur durch 
Kalk, sondern auch durch Glas- oder Metallsplitter verletzt werden. 
Bei der landwirtschaftlichen Bevolkerung treten besonders haufig 
wahrend der Erntearbeiten Verletzungen durch Heu- und Stroh­
halme, durch Getreideahren und Grannen auf und daran an­
schlieBend beobachten wir dann oft die Entwicklung eines Ulcus 
serpens der Hornhaut. Die Frauen sind dabei fast ebenso haufig 
beteiligt, wie die Manner. Auch durch KuhhornstoB und Schlag 
mit dem Kuhschwanz werden Manner und Frauen ziemlich 
gleichmiiBig betroffen. Bei den Heugabelverletzungen der 
Orbita wird oft der Sehnerv durchtrennt und das Auge sofort 
amaurotisch. Die Heugabel kann durch das Augenlid oder vom 
Konjunktivalsack aus im Bereich der Lidspalte in die Orbita ein­
dringen, ohne den Bulbus selbst zu verletzen. Die Lidwunde kann 
dabei auBerordentlich.klein sein; eine erheblichere Blutung in die 
Orbita mit nachfolgendem Exophthalmus kann fehlen. Die Pupille 
kann erweitert oder normal weit sein. Verdeckt man das gesunde 
Auge, so erweitert sich die Pupille auf dem verletzten Auge und 

52* 
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verengt sich nicht, selbst wenn man direkt konzentriertes Licht in 
dieses Auge einfallen laBt. Dieses Verhalten der Pupille beweist, 
daB die Lichtleitung durch den Sehnerv auf der verletzten Seite 
gestort oder ganz aufgehoben ist. Die Pupille auf der verletzten 
Seite verengt sich aber sofort, wenn man das gesunde Auge frei 
laBt, vorausgesetzt, daB nicht etwa infolge einer Verletzung des 
Ganglion ciliare die Pupille gelahmt ist. Auch bei Stichver­
letzungen der Orbita mit anderen spitzen und scharfen Gegen­
standen (z. B. Messer, Schere, Sabel) konnen Verletzungen des Seh­
nerven und gleichzeitig Verletzungen der Muskeln oder Nerven 
eintreten, ohne daB der Bulbus selbst dabei ladiert wird. Messer, 
Griffel, Bleifedern, Holzsplitter konnen bei dieser Verletzung ab­
brechen und in der Orbita stecken bleiben. Wenn moglich miissen 
diese Fremdkorper, die nur teilweise mittelst der Rontgenunter­
suchung nachweisbar sind, sofort aus der Orbita entfernt werden. 
Die Entfernung von Fremdkorpern aus dem Orbitalzellgewebe 
gehort zu den schwierigeren Aufgaben des Augenoperateurs. Dazu 
kann die temporare Resektion der auBeren Orbitalwand nach 
Kronlein erforderlich werden. Jedenfalls miissen diese Patienten 
sofort mit antiseptischem Verband in die Behandlung eines Spezial­
arztes iibergeleitet werden. 

Ehe wir in der Behandlung der Verletzungen fortfahren, er­
scheint es mir noch zweckmaBig, weiter iiber die Einteilung, iiber 
das klinische Bild der wichtigsten Verletzungen und iiber 
ihren Endausgang einige Bemerkungen vorauszuschicken. 

Wir konnen 0 berflachliche und tiefgehende Gewe bs­
lasionen bzw. Perforationsverletzungen mit und ohne Hinter­
lassung eines Fremdkorpers im Auge, Kontusionsverletzungen 
durch eine stumpfe Gewalt mit und ohne BUlbusruptur in Be­
handlung bekommen. Bei den Kontusionen erfolgt die Ruptur in 
der Regel in der Lederhaut, nahe der Hornhaut. Die Lid- und 
Bindehaut kann dabei unverletzt bleiben oder gleichzeitig zer­
reiBen. Sehr selten sind Rupturen der Hornhaut; sie setzen 
gewohnlich eine sehr starke Gewalteinwirkung auf das Auge voraus. 
Die Kontusionen machen dann auch schwere innere Verletzungen, 
we1che die Erhaltung des Auges und des Sehvermogens in Frage 
stellen. Abgesehen von Blutungen in die vordere Augenkammer 
und in den Glaskorper kommen vor: ZerreiBungen und Einrisse 
der Iris im Pupillarteil oder an der Iriswurzel (Iridodialyse) mit 
Formveranderungen der Pupille, Dislokationen der Linse durch 
Verletzungen der Zonula, Katarakt durch Einrisse der Linsen­
kapsel in der Gegend des Linsenrandes oder des vorderen, resp. 
hinteren Linsenpols. Ganz besonders oft sind Rupturen der 
Aderhaut, die meist in der Umgebung der Papille und in der 
Makulagegend auftreten und zuniichst durch Blutungen in oder 
hinter der Netzhaut verdeckt werden. Auch AusreiBungen des 
Sehnerven aus dem Bulbus und ZerreiBungen des Sehnerven 
kommen vor. Nach Kontusionen des Auges sehen wir ferner ein 
als Commotio retinae bezeichnetes Krankheitsbild. Dabei ist 
das Sehvermogen meist sehr herabgesetzt; nicht selten erkennen 
die Patienten nur den Lichtschein. Die Netzhaut ist milchig weiB 
getriibt und enthiilt zuweilen Blutungen. Ferner besteht oft eine 
Veranderung der Refraktion - traumatische Myopie oder Astigma­
tismus. Diese Refraktionsanomalie kann durch Atropin beseitigt 
werden. Unter einem Druckverband schwindet in wenigen Tagen 
die Triibung der Netzhaut; gleichzeitig bessert sich das Sehver-
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mogen. Es. kann wieder normal werden, wenn schwere innere 
Komplikationen fehlen. Bisweilen kann man in solchen Fallen 
nachtraglich eine Lochbildung an der Makula eintreten sehen; 
dann ist das Sehvermogen dauernd sehr stark beeintrachtigt. 
Unter dem Druckverband und bei Ruhelage im Bett saugt sich ein 
Hyphama auf und klart sich eine Blutung in dem Glaskorper. 
In manchen Fallen von Kontusion ohne Bulbusruptur sieht man auf 
der vorderen Linsenkapsel einen braunlichen Ring, einen Ab­
klatsch des Pupillarsaumes, der in kurzer Zeit wieder ganz zu 
schwinden pflegt. 

Was die Verschiebungen der Linse anlangt, so konnen 
sie die Veranlassung zu Glaukom werden, wenn die Linse in die 
vordere Augenkammer oder in die Pupille luxiert ist. In diesen 
Fallen muE der Arzt dafiir Sorge tragen, daB der Patient moglichst 
schnell in spezialarztliche Behandlung zur Entfernung der Linse 
aus dem Auge gelangt. 1st die Linse sehr beweglich und die Pupille 
weit, so kann bei gebiickter Kopfhaltung ein UbertreteI1 der Linse 
in die vordere Augenkammer und bei aufrechter Kopfhaltung ein 
Zuriickschliipfen der Linse in die hintere Augenkammer beobachtet 
werden. Besteht eine Skleralruptur, so kann die Linse bei intakter 
Bindehaut unter die Konjunktiva nahe dem Hornhautrande aus­
treten und hier eine halbkugelige Vorwolbung bedingen. Mit der 
Linse kann die Iris unter die Bindehaut gelangen. Die Linse muD 
man nur dann alsbald operativ entfernen, wenn sie noch teilweisc 
in der Ruptur selbst gelegen ist, da sie sonst die Wundheilung stort. 
Wenn die Konjunktiva eben falls zerrissen ist, so wird bei der Bulbus­
ruptur die Linse mit blutig infiltriertem Glaskorper und Irisgewebe 
aus dem Auge ganz herausgeschleudert. In diesen Fallen kann man 
nach Reinigung der \Vunde, Entfernung eingelagerter Gewebe 
und Wundsutur noch cine glatte Heilung der Wunde und ein gutes 
Resultat fUr das Sehvermogen erzielen. Zu Bulbusrupturen selbst 
bei geringer Gewalteinwirkung sind bcsonders staphylomatose 
Augen mit verdiinnter Sklera disponiert. Erwahnt seien noch die 
diffusen fleckigen, strich- oder gitterformigen Kontusions­
triibungen der Kornea, die meist ziemlich intensiv und thera­
peutisch durch I %ige Dioninsalbe und feuchten Verband mit 
gelber Salbe nur wenig zu beeinflussen sind. Nachst diesen Ver­
letzungen kommen dann die SchuDverletzungen und die Ver­
letzungen durch chemische und thermische Einfliisse in Betracht. 
AuBerdem konnen auch durch iibermaBigc Lichteinwirkung Sto­
rungen der Funktion des Sehorgans herbeigefUhrt werden. 

Die Verletzungen konnen nicht nur Erkrankungen eines bis 
dahin gesunden Auges hcrbeifUhren, sondern sie konnen auch ein 
bereits bestehendes eventuell bereits der Abheilung 
nahes Leiden verschlimmern. Auch diese Folgen fallen unter 
die Unfallversicherungsgesetze. Unter Umstanden kann auch eine 
Netzhautablosung als Folgc eines Unfalles angesehen werden, wenn 
dieselbe plOtzlich wahrend der Arbeit durch ein momentanes Er­
eignis eintritt, ohne daB dabei cine direkte Gewalteinwirkung auf 
das Auge stattgefunden zu haben braucht. Auch andere Augenleiden 
z. B. das Glaukom, konnen unter Umstanden als Unfallfolge auf­
treten. Das Trachom kann durch Einwirkung von Staub bci der 
Arbeit in ein akutes Stadium und dann erst dem Patienten zum 
BewuBtsein kommen oder es kann ein chronisches Trachom oder 
ein alter Pannus durch Verletzungen akut auffhckern. Bei Kindern 
mit hereditarer Lues kann nach Verletzungen eine typische Keratitis 
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parenchymatosa zur Entwicklung kommen. Die Tuberkulose kann 
primiir an den Lidern und an der Bindehaut durch iiuBere Ver­
letzungen auftreten und von hier kann eine Allgemeininfektion 
ausgehen. Der Tuberkulose iihnliche Affektionen der Bindehaut 
und Iris konnen durch Raupenhaare entstehen. An der Bindehaut 
und Lidhaut sind nach Verletzungen Rotz- und Milzbrandinfek­
tionen beobachtet worden. Auf diese Weise konnen Augenver­
letzungen nicht nur fur das Auge, sondern auch fur das Leben der 
Betreffenden verhiingnisvoll werden. Auch durch septische In­
fektionen von Wunden der Lider und der Orbita kann das Leben 
der Menschen bedroht werden. Die Patienten konnen an allge­
meiner Sepsis, oder an einem Gehirnleiden zugrunde gehen, an 
Meningitis oder an einem GehirnabszeB oder an Sinusthrombose 
infolge von Thrombophlebitis der Orbitalvenen. Tetanusinfektionen 
konnen bei Verletzungen der Lider und der Augenhohle zur Be­
obachtung kommen; selbst bei fruhzeitiger Feststellung der Tetanus­
bazillen und Therapie mit Tetanusantitoxin konnen diese Ver­
letzungen letal endigen. Sehr hiiufig ist die Tetanusinfektion 
bei Verletzungen des Bulbus durch Peitschenschnur zur Be­
obachtung gekommen und bei SchrotschuBverletzungen oder bei 
Liisionen durch Gegenstiinde, die mit dem Erdboden in Beruhrung 
gewesen sind. Die meisten dieser Fiille sind todlich verlaufen. 
Von 300rbitaverletzungen haben 20 und von 13 Bulbusverletzungen 
9 einen todlichen Verlauf gehabt (Birch-Hirschfeld). Von den 
Bulbusverletzungen waren 5 durch Peitschenhieb veranlaBt und 
hiervon sind 4 todlich verlaufen. 

Die Verletzung eines Auges kann aber nicht nur fur dieses 
Auge, sondern auch fur das andere Auge verhiingnisvoll werden. 
Es ist daher von vomherein von Bedeutung, diejenigen Augen­
verletzungen, die zu einer sympathischen Erkrankung Ver­
anlassung werden konnen, sofort herauszufinden. Insbesondere 
sind die Perforationsverletzungen des Auges und zwar in der Gegend 
des Ziliarkorpers in dieser Beziehung gefiihrlich. DaB es sich 
dabei um eine Infektion des Auges handelt, wird allgemein ange­
nommen, aber einen typischen Infektionskeim hat man fur die 
sympathische Ophthalmie noch nicht gefunden. Sie macht aber 
typische Veriinderungen im U vealtraktus - entzundliche Infiltration 
des Gewebes mit Riesenzellen. Fur die Infektion von Augen­
wunden kommen ganz besonders Staphylokokken, Streptokokken, 
Pneumokokken, Diplobazillen, Tetanusbazillen und Bazillen aus 
der Kategorie des Subtilis in Betracht. Gelegentlich sehen wir 
auch bei Verletzungen der Hornhaut, z. B. durch Heu- und Getreide­
halme Aspergillusinfektionen eintreten. Auch die kleinsten Wunden 
konnen durch Infektion fUr Sehvermogen und Bestand des Auges 
gefiihrlich werden. Nach einer Zusammenstellung von Stotz 
aus dem Material meiner Klinik kamen 1045 Personen mit 1138 
blinden Augen innerhalb 6 Jahren in meiner Klinik zur Beobachtung. 
253 Augen waren im Beruf verletzt; durch Leichtsinn und Un­
vorsichtigkeit wurden 113 Augen blind, darunter 56 bei Kindern. 
Durch Bosheit und Rohheit erblindeten 39 Augen, darunter 10 bei 
Kindem. Die Erblindung war 391 mal einseitig, 14 mal doppel­
seitig; und nach einer Zusammenstellung von Minrath uber die 
Enukleationen und Exenterationen meiner Klinik waren unter 
337 Enukleationen 226, d. h. 67% und unter 78 Exenterationen 
des Auges 72, d. h. 92 % durch eine schwere Verletzung des Auges, 
resp. ihre yolgen geboten. 81 Enukleationen resp. 16 Exentera-
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tionen muBten bei Kindem im ersten Lebensjahrzehnt ausgefiihrt 
werden. 

Aus diesen Zahlen ergibt sich, wie sehr das Auge durch Ver­
letzungen in seiner Sehkraft und in seinem Bestande gefahrdet 
ist. Der behandelnde Arzt iibernimmt daher mit einem 
Augenverletzten eine schwere Verantwortung und hat 
alles daran zu setzen, urn die Gefahren von dem ver­
letzten Auge nach Maglichkeit abzuwenden. In erster 
Linie hat er einer Wundinfektion vorzubeugen, denn auch 
die kleinste, oberflachlichste Wunde an den Lidem, an der Binde­
haut und an der Homhaut kann durch Infektion sehr schwere 
Folgen nach sich ziehen. Selbst wenn es gelingt, ein blindes Auge 
auch nur der Form nach zu erhalten, so kann das fiir den Ver­
letzten immerhin ein groBer Gewinn sein, nicht nur in kosmetischer, 
sondem auch in psychischer Hinsicht. Durch die Verletzung des 
Auges leiden die Kranken oft in hohem Grade seelisch und die Un­
gewiBheit, ob sie ihr Augenlicht oder wenigstens ihr Auge behalten 
werden, heschaftigt sie von Anbeginn ihrer Behandlung an. Durch 
die vielen Schmerzen, die sie oft bei der Verletzung und wahrend 
des Heilungsprozesses erleiden, wird ihr Nervensystem vielfach 
schwer angegriffen und fUr eine traumatische Neurose der Boden 
vorbereitet. Die Erhaltung des Auges ist aber auch fUr den Ver­
letzten in wirtschaftlicher Beziehung oft von entscheidender Be­
deutung. Durch den Verlust eines Auges kann ein Arbeiter nicht 
nur seine Stelle einbiiBen, sondem auch an Konkurrenzfahigkeit 
notleiden. Vielfach wird er nur gegen Bewilligung eines geringeren 
Lohnes in dem Arbeitsverhaltnis behalten. Oft miissen die Unfall­
verletzten ihren Beruf wechseln, weil die Einaugigkeit sie bei der 
Arbeit erheblich start. Nicht immer gelingt es aber trotz aller 
Miihe die Erhaltung des Sehvermogens oder des Auges zu erreichen. 
Vielfach liegt es.in der Hand des Arztes, durch geeignete MaB­
nahmen bei der Ubernahme eines Verletzten schwere Schadigungen 
des Auges zu verhiiten. Die Indolenz der Leute ist nicht selten 
die Schuld an einem ungiinstigen Ausgang. Aber auch die Kranken­
kassenverhaltnisse liegen nicht immer giinstig. Wenn der Patient, 
der Arzt und der Krankenkassenvorstand an verschiedenen Orten 
~ohnen, kann durch die Erledigung aller Formalitaten bis zur 
Uberfiihrung der Verletzten in klinische Behandlung viel Zeit ver­
loren gehen und del' Verlauf der Verletzung ungiinstig gestaltet 
werden. 

In erster Linie muB der Arzt fUr maglichste Lokalisierung 
des Erkrankungsprozesses sorgen und dazu ist es von be­
sonderer Wichtigkeit, bei Wunden eine glatte Heilung derselben 
vorzubereiten. Die Wundheilung kann durch Einlagerung von 
Fremdk6rpern und Einlagerung von aus dem Innern vorgefallenen 
Geweben gestart werden. Des weiteren kann eine Infektion der 
Wunde den HeilungsprozeB verz6gern. Zu den Fremdkarpern, 
welche bei der Verletzung nicht nur in oberflachliche Wunden, 
sondern auch in das Innere des Auges verschleppt werden kannen, 
geh6ren die Wimpern. Liegen sie zwischen den Wundrandem, 
so kann man sie mit der Pinzette oder mit einem angefeuchteten 
Wattetupfer aus der Wunde beseitigen. Schwieriger ist ihre Ent­
fernung aus der vorderen Augenkammer; sie ist unmoglich aus 
dem Glaskarperraum. Hier werden sie oft bei den Perforations­
verletzungen durch eine gleichzeitige Beschadigung der Linse mit 
nachfolgender Katarakt unsichtbar. Da an den Wimpern vielfach 
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Infektionskeime haften, so werden diese mit den Wimpern in das 
Innere des Auges verschleppt und finden in der vorderen Augen­
kammer sowohl als auch im Glaskorper den giinstigsten Niihrboden 
fiir ihre weitere Entwicklung, mit der dann sehr schnell das Auf­
treten einer eitrigen Irido-Chorioiditis, eines Glaskorperabszesses 
und einer Panophthalmie gegeben ist. Die Infektionskeime konnen 
mit den Wimpern in Wunden der Hornhaut und durch diese in das 
Innere des Auges gelangen; aber sie konnen auch aus dem Binde­
hautsack und aus dem Triinensack stammen. Nicht selten haben 
die Verletzten eine Ektasie und Eiterung des Triinensackes und 
in dem eitrigen Sekret find en wir bei der bakteriologischen Unter­
suchung eine groBe Flora von Eitererregern - Staphylokokken, 
Streptokokken, Influen~abazillen, vor aHem aber die Pneumo­
kokken -, durch deren Ubertragung in die oberfliichlichste kleinste 
Hornhautwunde, wie wir heute mit absoluter Sicherheit wissen, 
das gefiihrliche Ulcus serpens verursacht wird. Eitererreger konnen 
ferner dem Fremdkorper anhaften und primiir in eine Augen­
wunde verimpft werden. Sie konnen auch durch den Fremd­
korper von der Oberfliiche des Augapfels, von der Lidhaut und 
dem Lidrande abgestreift und . in die Augenwunde transportiert 
werden. In manchen Gegenden besteht der Unfug, daB sich die 
Verletzten das Auge auslecken lassen oder die Patienten wischen 
ihr Auge mit Speichel aus. Ferner wischen sie das Auge mit un­
sauberen Taschentiichern oder mit unreinem Wasser aus. 
Vielfach haben sie auch an ihren Fingern Infektionskeime, die beim 
Auswischen der Augen in die Wunde direkt verrieben werden. 
Auf den Arbeitspliitzen selbst befinden sich Mitarbeiter, die in das 
Auge eingedrungene Fremdkorper mittelst unzweckmiiBiger, nicht 
aseptischer Werkzeuge zu entfernen versuchen und dabei nicht 
selten an der Hornhautoberfliiche unregelmiiBige Kratzwunden 
erzeugen. Von verschiedenen Patienten hort man, daB sie auf das 
verletzte Auge u. a. Fleischstiicke oder Kiisematte aufgelegt haben. 
Natiirlich konnen hierdurch Wundinfektionen vermittelt werden. 
Ganz unzweckmiiBig ist es auch, wenn Patienten einen Fremd­
korper durch Einfiihrung von "Krebssteinen" in den Bindehaut­
sack zu mobilisieren und zur spontanen Aussto/3ung zu veranlassen 
versuchen. Mehrfach habe ich erlebt, daB Patienten die Anwesen­
he it der Krebssteine ganz vergaBen und daB diese nun durch 
monatelanges Verweilen im Auge einen anhaltenden Reizzustand 
und eitrige Entziindungen der Bindehaut verursachten. Es ist 
daher die oberste Pflicht des Arztes, diesen und iihnlichen Unfug 
nach Moglichkeit zu beseitigen. 

Den primiiren Wundinfektionen gegeniiber stehen die 
sekundiiren, welche erst einige Tage oder nach noch liingerer 
Zeit nach einer Verletzung eintreten, wenn die Patienten die Ver­
letzung nicht beach ten und erst spiiter iirztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen. Bei der Arbeit konnen dann durch Staub und andere 
Schiidigungen Infektionskeime in die Wunde gelangen, sich hier 
ansiedeln und weiter wuchern. J e groBer die Wunde, je unregel­
miiBiger ihre Riinder, je mehr sie durch Einlagerung fremdartiger 
Gewebe (Iris, Glaskorper) klaffend erhalten wird, urn so leichter 
kann eine Wundinfektion eintreten. Quetschwunden neigen auBer­
dem mehr zu Infektionen als gJatte Schnittwunden. Der Arzt muB 
daher bei Behandlung von Augenwunden sein Augenmerk darauf 
richten, eine Wunde aseptisch zu erhalten oder wenn,eine 
Wundinfektion bereits eingetreten ist, dem Weitergreifen der 
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Infektion auf die Umgebung entgegenzuwirken. Das Auge 
und seine Umgebung muB mit Wasser und Seife einer griindlichen 
Reinigung unterworfen werden .. AIle Verunreinigungen des 
Bindehautsackes oder der Wunde mit Wimpern und anderen 
Fremdkorpern miissen beseitigt werden. Vorgefallene Regen­
bogenhaut oder Glaskorper miissen aus der Wunde entfernt werden. 
Zur Erleichterung dieser Manipulation muB man die Anasthesierung 
des Auges durch Kokain vornehmen. Bei Kindern kommt man in 
der Regel ohne Narkose nicht zum Ziel. Der Bindehautsack wird 
mit einer etwas erwarmten 2-3 %igen Borsaurelosung ausgespiilt; 
die Fremdkorper werden mit einer Pinzette oder mit feuchten 
Wattetupfern aus dem Bindehautsack herausbefordert. Der Horn­
haut aufliegende Fremdkorper, wie Samenkapseln oder Insekten­
£liigel kann man mit einem feuchten Wattetupfer abwischen. 
Aus der Hornhaut kann man einzelne Fremdkorper mit der Fremd­
korpernadel pder mit einem Spatel aus ihrem Bett herausheben. 
Kleine Stahlfunken bilden in der Hornhaut einen Rosthof in ihrer 
Umgebung, wenn sie nicht sofort aus der Hornhaut entfernt werden. 
Auch diesen Rosthof muB man gleichzeitig mit dem Eisensplitter 
ans dem Fremdkorperbett herauskratzen. Hierzu eignen sich am 
besten Fremdkorpernadeln aus Platin-Iridium, die vor dem Ge­
brauch in einer Spiritus- oder Gas£lamme ausgegliiht werden. 
Besteht eine Triinensackei terung auf der verletzten Seite, so 
muB fiir moglichst umgehende Entfernung des Tranensackes ge­
sorgt werden, damit eine Infektion der Wunde vermieden wird; 
ja es ist sogar erwiinscht, wenn auf der nicht verletzten Seite eine 
Eiterung des Tranensackes besteht, auch diesen Triinensack zu 
entfernen, da von ihm aus ebenfalls Wundinfektionen des ver­
letzten Auges verursacht werden konnen. Zur Entfernung kleiner 
Fremdkorper aus der Hornhaut und aus dem Bindehautsack kann 
man entweder mittelst I % iger Holokainlosung oder mit einer 
2 %igen Kokainlosung eine Anasthesie des vorderen A ugen­
abschnittes herbeifiihren. Bei kleinen Fremdkorpern in der 
Hornhaut gebe ich dem Holokain den Vorzug; denn die An­
asthesie tritt viel schneller ein und verschwindet auch sehr bald, 
was fiir die meisten Patienten der arbeitenden Klasse ein groBer 
Vorzug ist. Das Kokain hat den Nachteil, daB die Ernahrung und 
Regeneration der Epithelzellen gestort und die Wundheilung ver­
langsamt wird. AuBerdem halt die Anasthesie des Auges viel 
langer an und dadurch kann wie durch die gleichzeitig eintretende 
Erweiterung der Lidspalte das Auge weiter gefiihrdet werden, wenn 
nicht sofort ein Schutzverband iiber dem verletzten Auge angelegt 
wird. Atropin ist nur bei einer bestehenden Irisreizung anzu­
wenden. 

Gleichgiiltig ob man Rolokain oder Kokain zur Entfernung 
eines Fremdkorpers aus der Rornhaut beniitzt hat, unter allen 
Umstiinden muB das verletzte Auge fiir mindestens 24 
Stunden resp. bis zur volligen Epithelregeneration der Wunde 
mit einem aseptischen, trockenen oder feuchten Verb and 
geschlossen werden. Vorher wird noch etwas Subliniatvaselin­
salbe (0,00,5 Sublimat auf ,5,0 Vaselin. americ. alb. puriss.) in den 
Bindehautsack eingestrichen. Dieser Verband verhindert eine 
nachtriigliche Infektion; er befOrdert durch Ruhestellung des 
Auges elie glatte Reilung des Epitheldefe¥:tes und das ist fur den 
Patienten von groBer Bedeutung. Durch Uberproduktion von Epi­
thelzellen konnen sich aus den iiberschiissigen Zellen Fadchen in 
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der Umgebung der fruheren Epithelwunde entwickeln, die sich mit 
einer Schleimhulle umgeben und durch den Lidschlag tauartig 
drehen und Hinger auswachsen: Sie unterhalten einen langeren 
Reizzustand und konnen sich, wenn sie erst einmal aufgetreten 
sind, Wochen hindurch immer wieder von neuem bilden. Zweitens 
konnen sich bei nicht glatter Heilung von Epithelkratzwunden, 
wie sie beispielsweise auch durch Fingernagel, Tannennadeln, 
Blumenblatter und -stengel, Heu- und Grashalme verursacht 
werden, die auBerst schmerzhaften rezidivierenden Epithel­
erosionen der Hornhaut entwickeln, bei denen infolge lockerer 
Verbindung des neugebildeten Epithels mit der Hornhautgrund­
substanz meistens in der Nacht oder des Morgens beim Erwachen 
ein sehr heftiger Schmerz im Auge verspurt wird, der durch Ab­
hebung und AbreiBung des Epithels, das mit der Innenflache der 
Lider verklebt war, hervorgerufen wird. Die Erosionen konnen 
auch erst nach langerem Intervall rezidivieren. Die. Entdeckung 
von Kratzwunden des Epithels der Hornhaut ist manchmal etwas 
schwierig; sie kann erleichtert werden, durch Auftraufeln einer 
2 %igen Fluoreszinlosung auf die Hornhaut, wobei sich der Epithel­
defekt grunlich verfarbt, wahrend die ubrige Hornhaut ungefarbt 
bleibt. Urn diese rezidivierenden Erosionen zu verhuten, muB 
man bei Epithelwunden moglichst lange den Schutzverband tragen 
lassen; das gilt auch fUr ein Rezidiv, dem man sonst schwer vor­
beugen kann. Man hat Abkratzungen des Epithels, Borsalbe 
oder Dioninsalbe nebst Verband und Kauterisation des Epithel­
defektes mit dem Galvanokauter empfohlen. Am wichtigsten und 
sichersten ist es, moglichst lange einen trockenen oder feuchten 
Schutzverband zu verordnen. 

Vielfach kommen Verletzte erst in arztliche Behandlung, 
wenn bereits eine Infektion einer Hornhautwunde einge­
treten ist und wenn infolgedessen Schmerzen im Auge bzw. in der 
Umgebung des Auges auftreten, die nach der Stirn, dem Scheitel 
und bis in den Hinterkopf ausstrahlen und dem Kranken die Nacht­
ruhe vollig rauben; andererseits strahlen diese Schmerzen nach der 
SchliiJe, der Nase und in die Zahne aw'I. Sie werden veranlaBt 
durch eine komplizierende Entzundung der Iris und des Ziliarkorpers, 
welche durch Diffusion der Toxine von dem infizierten Herde in 
die vordere Augenkammer verursacht wird. In diesem Stadium 
sind die Lider, namentlich am Rande etwas gerotet und geschwellt, 
es besteht Lichtscheu, Tranen und mehr minder starke Rotung 
des Auges, bisweilen auch Chemose der Konjunktiva. In der Um­
gebung eines oft nur klein en, oberflachlichen Defektes sieht man 
eine hauchartige Trubung der Hornhaut. Der Grund des Defektes 
ist grau-gelblich getrubt und an seinem Rande findet man eine 
umschriebene punktformige gelbliche Infiltration oder einen moncl­
sichelfi:irmigen gelben Streifen; es ist das der Beginn eines Ulcus 
serpens. Das Kammerwasser ist meist getrubt, anf dem Boden 
der vorderen Augenkammer kann man bereits einen feinen Eiter­
streifen (Hypopyon) nachweisen und an der Hinterflache der 
Hornhaut, dem Substanzverlust entsprechend, befindet sich oft 
ein fibrinos eitriger Belag auf dem veranderten Epithel cler Des­
cemetschen Membran. Die Iris ist verfarbt, die Pupille verengt 
nnd durch hintere Synechien mit der vorderen Linsenkapsel ver­
klebt. 1m Pupillargebiet findet man nicht selten ein plastisches, 
graues oder grau-gelbliches Exsudat. In diesem Stadium ist 
eine ambulante Behandlung der Verletzten nicht mehr 
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wiinschenswert; sie gehoren ins Krankenhaus, woselbst ein 
streng antiseptisches Verfahren eingeleitet werden muB. Ruhige 
Riickenlage im Bett, Atropin-Sublimat-Vaselinsalbe, bei sehr 
heftigen Schmerzen eventuell mit Kokainzusatz, feucht-warmer 
antiseptischer Verband und Kalomel in refracta dosi leisten in der 
Regel gute Dienste und bringen den ProzeB zum Stillstand. Yom 
Kalomel verordnet man zunachst % stiindlich 1 Pulver a 0,05 
und nach 4 Pulvern 2stiindlich I Pulver a 0,05 so lange, bis die 
ersten Zeichen der Intoxikation - Salivation und Diarrh6en -
eintreten. Wahrend des Kalomelgebrauchs lasse man haufig den 
Mund ausspiilen, urn die Intoxikation moglichst lange hinaus­
zuschieben. Die Atropin-Kokain-Sublimat-Vaselinsalbe kann man 
in folgender Starke verordnen: Atropin sulf. 0,05, Cocain. muriat. 
0,01-0,02, Sublimat 0,005, Vaselin. americ. alb. puriss. 10,0; 
von dieser Salbe wird 2-3 mal taglich etwas in den Bindehautsack 
eingestrichen. Erweist sich die Pupille gegen Atropin sehr resistent, 
und bestehen heftige Schmerzen, so kann eine Blutentziehung mit 
Blu.tegeln erfolgreich sein. Die Blutegel empfehle ich nicht in der 
Umgebung des Auges im Gesicht, sondern auf dem Processus 
mastoideus in einer Zahl von 2-3 anzusetzen; sie wirken an dieser 
Stelle auch depletorisch auf das Auge ein. Man beobachtet dabei 
nicht nur ein Nachlassen der Schmerzen, sondern oft erst eine 
gute Erweiterung der Pupille durch das Atropin. Vor dem Verband 
kann auch eine Kauterisation des mondsichelformigen, infiltrierten 
Randes des Geschwiirs vorgenommen werden; in diesem Rande 
finden sich die Ansiedlungen der Infektionskeime, die haupt­
sachlich aus Pneumokokken bestehen. In einzelnen Fallen hat 
man auch Diplobazillen gefunden. Die Exstirpation des erkrankten 
Tranensackes ist natiirlich auch sofort vorzunehmen. 1st der 
Substanzverlust etwas gr6Ber und in der vorderen Augenkammer 
ein groBes Hypopyon vorhanden, so hat mir die Querspaltung 
in der Regel die besten Dienste geleistet; dabei entleert sich der 
Eiter aus der Vorderkammer, der oft einen dicken Klumpen dar­
stellt und mit der Pinzette herausgezogen werden muB. AuBerdem 
wird durch den AbfluB des Kammerwassers der intraokulare Druck 
herabgesetzt, eine Hyperamie des vorderen Uvealabschnittes und 
eine bessere Ernahrung der Kornea bedingt - kurz, es werden 
Verhaltnisse geschaffen, wie sie die Stauungshyperamie nach Bier 
erzeugt. Die Behandlung mit Pneumokokkenserum, auch mit 
groBen Dosen, hat sich noch nicht als absolut zuverlassig bewahrt. 
J e friiher die Patienten in klinische Behandlung kommen, desto 
eher ist Aussicht auf einen guten Erfolg' vorhanden. Die un­
giinstigsten Chancen bestehen, wenn eine ringformige Infiltra­
tion der Hornhaut urn einen Substanzverlust besteht. In diesen 
Fallen versagen oft aIle therapeutischen MaBnahmen und die Horn­
haut schmilzt allmahlich ganz ein, bis schlieBlich Panophthalmie 
eintritt. Auch die Kauterisation und Querspaltung leisten in 
diesen Fallen, bei denen gewohnlich eine Mischinfektion mit Staphylo­
kokken oder Streptokokken besteht, meistens keinen guten Dienst.­
Bei starkerer Konjunktivitis mit eitriger Sekretion kann man das 
Auge offen behandeln, mehrmals einige Tropfen einer %-1 %igen 
Argent. nitr.-Li:isung ins Auge eintraufeln und den Bindehautsack 
6ftermit 3 %iger Borsaure16sung ausspiilen. 

Die ungiinstigsten Resultate geben Verletzungen der Horn­
haut, bei denen eine Infektion mit Bazillen aus der Kategorie des 
Subtilis stattgefunden hat. Auch nach ganz kleinen Verletzungen 
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entwickelt sich hier in kurzer Zeit eine ringformige Eiterinfiltration 
der Hornhaut in der Nahe des Hornhautrandes, die schnell zur 
Einschmelzung der ganzen Hornhaut fiihrt und schon in wenigen 
Tagen mit Panophthalmie endigt, so daB es geraten ist, urn dem 
Patienten Schmerzen und ein langes Krankenlager zu ersparen, 
friihzeitig die Enukleation oder Exenteration des Auges auszu­
fiihren. Dieser sog. RingabszeB kann nach den Untersuchungen 
von Kuffler auch durch andere Infektionskeime als durch den 
Subtilis verursacht werden. 

Eine andere Abart sind die eitrigen Hornhautentziindungen, 
we1che sich nach Verletzungen der Hornhaut mit Infektion durch 
Aspergillus entwickeln. Urn den Verletzungsherd bildet sich 
dabei vielfach in gewisser Entfernung eine ringfOrmige Infiltration, 
die eine Art Schutzwall und Begrenzung des Erkrankungsprozesses 
darstellt und meist einen langwierigen Verlauf nimmt. In diesen 
Fallen kann eine Heilung ohne vollstandigen Verlust des Auges bei 
geeigneter friihzeitiger Behandlung erzielt werden. Den so um­
grenzten Herd kann man auskratzen. Die Verletzungen treten 
meist in landwirtschaftlichen Betrieben durch Heu- oder Stroh­
halme oder Getreidegrannen ein. SchlieBlich seien noch die FaIle 
mit einer Keratitis dendritica erwahnt, die sich an eine kleine 
oberflachliche Hornhautwunde anschlieBen kann und einen my­
kotischen Ursprung hat. Von dem kleinen Defekt schieBen strich­
oder zickzackformige, sich verastelnde Triibungen auf, iiber den en 
das Epithel sich abstoBen kann. Daran schlieBen sich oft noch seit­
liche Aste mit kleinen rundlichen Triibungen an. Iritis fehlt nie; 
ein Hypopyon kann dabei bestehen. Behandlung mit Atropin­
sublimatvaseline, bei sehr heftigen Schmerzen mit Zusatz von 
KOkain. Feuchter antiseptischer Verband. Eventuell kann man 
den urspriinglichen Defekt kauterisieren. 

Wenn ein Fremdkorper in die Hornhaut nicht oberflachlich, 
sondern tiefer eindringt, so kann unter Umstanden seine 
Entfernung mit sehr groBen Schwierigkeiten verbunden sein, oder 
sogar unmoglich werden. 'Jedenfalls muB man sich davor hiiten, 
ihn zu energisch anzugreifen, damit er nicht die Hornhaut durch­
bricht und in der vorderen Augenkammer im Kammerwinkel zu 
Boden sinkt und hier in den Maschen des Lig. pectinatum iridis 
verschwindet. Hier regt er dann gewohnlich hartnackige Ent­
ziindungsprozesse des Auges an, die unter Umstanden den Verlust 
des Sehvermogens und des Auges im Gefolge haben konnen. Ge­
lingt die Entfernung eines so1chen Fremdkorpers aus der Grund­
substanz der Hornhaut nicht so fort, so kann man einen asepti­
schen Fremdkorper sich selbst und der Einheilung oder spon­
tanen AusstoBung iiberlassen; durch die reaktive Entziindung 
lockert er sich in seinem Bett und dann kann man nach einiger 
Zeit ihn unter Umstanden mit einer Fremdkorpernadel aus seinem 
Lager leichter heraushebeln. Eisensplitter kann man ver­
suchen mit dem Magneten zu extrahieren. Andere Fremdkorper 
kann man auch in der Weise entfernen, daB man neben dem Corpus 
alienum mit einem Grafeschen Messer einen Einschnitt macht; 
von hier aus kann man mit der Fremdkorpernadel leichter an den 
Fremdk6rper herankommen. Hat der Fremdkorper die hintere 
Hornhautwand durchbrochen, und ragt er mit seinem hiriteren 
Ende in die vordere Augenkammer, so muB man ihn unter Um­
standen in der Art entfernen, daB man mit einer Lanze die Horn­
haut im Limbus punktiert, durch die Wunde mit einer gerieften 
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Pinzette auf den Fremdkorper eingeht und ihn von hintenher 
durch die vordere Augenkammer nach auBen befordert. Eisen­
splitter konnen auf diesem Wege mit dem Magneten entfernt 
werden. 

SchHigt ein kleiner Fremdkorper gegen die Hornhaut an und 
springt wieder davon ab, so kommt in einigen Fallen das Bild der 
scheibenformigen Hornha u ten tziind ung (Keratitis disci­
formis) zustande, das von Fuchs u. a. durch eine Infektion erklart 
wird. Die scheibenformige, meist intensiv grauweiBe Triibung 
zeigt in der Mitte einen intensiveren Punkt und leichte Stichelung 
des Epithels. Der Punkt entspricht der Anschlagstelle des Fremd­
korpers. Zeichen einer Iritis serosa mit Beschlagen an der Horn­
hauthinterflache konnen dabei vorhanden sein. Der ProzeB ist 
sehr langwierig und es hinterbleibt gewohnlich eine unveranderte 
intensive, scheibenformige Triibung. Atropin, I %ige Dioninsalbe, 
feuchtwarmer Verband pflegen den FrozeB nur wenig zu be­
einflussen. 

Bei den intraokularen Fremdkorpern kommt es haupt­
sachlich darauf an, wo sie sitzen, ob in der Vorderkammer, der 
Linse oder dem Glaskorperraum, ob sie aseptisch und welcher Art 
sie sind. Nicht aUe Fremdkorper sind als gleichwertig zu be­
trachten. Eisensplitter werden, wenn sie aseptisch sind und nicht 
gerade in der Iris oder dem Ziliarkorper stecken, zunachst gut ver­
tragen und vielfach nicht erkannt, wenn die Einschlagstel1e in der 
Sklera gelegen und die Linse unverletzt ist. In jedem FaIle ist 
spezialarztliche Untersuchung so friihzeitig als moglich erwiinscht, 
da trotz reizlosen Verhaltens das Auge allmahlich durch die Siderosis 
erblindet. Bei der Siderosis sehen wir unter stetiger Abnahme 
des Sehvermogens und Hemeralopie eine Auflosung des Eisen­
splitters mit Einschwemmung des Eisenpigments in die Iris und 
Netzhaut eintreten. Eine blaue oder graue Iris nimmt eine ~riine 
oder braune Farbe an. Die Pupille kann sich spontan erweltern. 
An der vorderen Linsenkapsel sehen wir einen Kranz gelbroter 
oder branner Flecken auftreten, die zerrissenen Synechien gleichen 
konnen. Allmahlich entwickelt sich auch ein Eisenstar mit eigen­
tiimlichem graugriinem Farbenton der Linsentriibung. Auch in 
diesem Stadium kann noch die Entfernung des Fremdkorpers 
mit dem Elektromagneten von einigem Nutzen fiir den Patienten 
sein. Je friihzeitiger die Magnetoperation gemacht wird, desto 
besser ist ihr Erfolg. Spater erblindet das Auge durch Netzhaut­
ablosung oder Sehnervenatrophie. Der Nachweis des Eisensplitters 
ist entweder mit dem Augenspiegel oder mit dem Rontgenapparat 
und mit dem Sideroskop zu fiihren. Allerdings gibt es Fremd­
korper mit positivem Sideroskopbefund, bei denen die Magnet­
operation versagt. In diesen Fallen kann es, wie Dalmer gezeigt 
hat, sich um Splitter von Eisenerz und zwar um Roteisenstein 
handeln. Auch andere Eisenerze konnen am Sideroskop einen 
Ausschlag geben, aber beim Magnetversuch nicht angezogen werden. 
Ein Eisensplitter kann aber auch den Bulbus doppelt perforiert 
haben. Steinal beiter kommen haufig mit der Angabe, daB ihnen 
bei der Arbeit ein Steinsplitter ins Auge geflogen ware, wahrend die 
Sideroskopuntersuchung die Anwesenheit eines Eisensplitters er­
gibt. Steinsplitter erzeugen im Auge eine chronische Entziin­
dung; sie sind auBerdem meist infiziert und lassen sich nur aus 
der vorderen Augenkammer oder aus der Linse mit Aussicht auf 
Erfolg extrahieren. Bei Sitz im Glaskorper ist das Auge in der 
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Regel verloren und muB im Interesse des anderen Auges enukleiert 
werden. Aseptische Glas- und Holzsplitter, sowie Messing­
splitter, erzeugen im Glaskorperraum ebenfalls chronische Ent­
zundungen. Kupfersplitter werden nur in der Linse vertragen; 
wenn sie mit der Iris oder im Glaskorper mit den gefaBhaitigen 
Geweben in der Umgebung in Beruhrung kommen, tritt durch 
chemischen Reiz eine eitrige Entzundung auf. Sitzt der Fremd­
korper im Glaskorp~f, so kann das Auge durch einen Glaskorper­
abszeB und durch Ubergreifen der eitrigen Entzundung auf die 
umgebenden Gewebe an Panophthalmie zugrunde gehen, wenn es 
nicht gelingt, den Kupfersplitter zu entfernen und das hat groBe 
Schwierigkeiten, wenn die Verletzung durch Hornhaut und Linse 
erfolgt und eine Katarakt entwickelt ist, die den Einblick in den 
Glaskorper unmoglich macht. Aus der vorderen Augenkammer 
lassen sich die Fremdkolper nach einem Einschnitt im Hornhaut­
gewebe mit einer Pinzette fUr sich allein oder in Irisgewebe gehullt 
extrahieren, Schrotkugeln eventuell unter Zuhilfenahme eines 
schmalen Davielschen Loffels, die Eisensplitter mittelst des Ma­
gneten. Fur aIle intraokularen Fremdkorperverletzungen ist die 
Anlegung eines aseptischen Verbandes und die moglichst umgehende 
Uberlieferung des Verletzten an den Spezialarzt dringend geboten. 
Die Entfernung von kleinen Fremdkorpern aus der Orbita ist in 
der Regel eine muhevolle und erfolglose Arbeit, selbst wenn es 
gelingt, sie mit dem Rontgenapparat nachzuweisen. GroBere 
Fremdkorper hinter und neben dem Bulbus lassen sich bisweilen 
mit einer Sonde und dem Rontgenapparat ermitteln; sie konnen 
entweder von vorn nach Erweiterllng ei.ner Lidwunde oder von der 
Seite nach der temporaren Resektion der auBeren Orbitalwand 
aus der Augenhohle entfernt werden. Holzsplitter sind auf 
dem Rontgenbild nicht sichtbar. Wenn eine abgebrochene 
Messerklinge, ein Bleistift- oder Griffelstuck noch in den 
umgebenden Knochen steckt, so ist die Entfernung in der Regel 
sehr schwierig und nur nach AufmeiBelung des Knochens moglich. 
In diesen Fallen und bei den SchuBverletzungen der Orbita und 
des Auges ist der betreffende Verletzte unter antiseptischen Kautelen 
zu verbinden und entweder einem Augenarzt oder einem Chirurgen 
zu ubergeben. 

Selbst bei den Zeichen einer beginnenden Infektion und Iritis 
mit Hypopyon und Glaskorperexsudat kann durch die Entfernung 
eines Eisensplitters mit dem Magneten und durch energische 
Quecksilbertherapie mit Kalomel in refracta dosi oder mit einer 
Schmierkllr das Auge und sogar noch etwas Sehvermogen erhalten 
werden. Auch in diesen Fallen muB der Patient von dem Praktiker 
unverzuglich in augenarztliche Behandlung geschickt 
werden. 

Mit einigen Worten sei noch auf die erste Hilfe bei groBeren 
Perforationsverletzungen der Cornea und Sklera, sowie 
bei Rupturen der Sklera und Kornea eingegangen. Unser 
Handeln wird hier in erster Linie von der GroBe der Wunde, von 
den bestehenden inneren Komplikationen und von der etwaigen 
Infektion der Wunde beeinfluf3t. Kleinere Wunden der Hornhaut 
kann man nach der Exzision vorgefallener Gewebsteile (Iris und 
Glaskorper) unter antiseptischen Kautelen (Atropin-Sublimat­
VaseIinsaibe und Verband) zur Heilung bringen. Sind die Wund­
rander glatt, so schlief3t sich gewohnlich die Wunde sehr bald 
durch Bildung eines Epithelzapfens in den Wundkanal hinein 
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und durch Fibrin in der Tiefe. Geht die Wunde bis an und iiber 
den Hornhautrand hinaus in die Sklera, so kann man nach Aus­
schneidung der vorgefallenen Gewebsieile eine Naht im Limbus 
anlegen. Besteht eine Perforationswunde in der Sklera und Kon­
junktiva, so geJ;liigt in der Regel zum Schutze vor einer sekundaren 
Infektion der VerschluB der Bindehautwunde durch eine Seiden­
naht. Haben wir eine groi3ere Schnitt- oder Stichwunde, welche 
einen Lappen der Hornhaut umschneidet oder quer resp. vertikal 
die Hornhaut durchtrennt, so konnen wir, selbst wenn ein Teil 
des Augeninhaltes (Linse, GlaskorjJer) durch die Wunde ausge­
treten ist, nach Reinigung der Wunde mit einem doppeltgestielten 
Konjunktivallappen die Wunde decken oder die ganze Bindehaut 
iiber die Hornhaut nach Umschneidung der Konjunktiva urn den 
Limbus heriiberziehen und durch Suturen verschlieBen. Verlauft 
die Wunde transversal, so konnen wir die Bindehaut in vertikaler 
Richtung vernahen; verlauft die Wunde vertikal, so vernahen wir 
die Bindehaut in horizontaler Richtung. Selbst wenn bereits 'eine 
1nfektion bei der Verletzung eingetreten ist, konnen wir mit dieser 
Behandlung keinen Schaden anrichten; wir konnen bei vor­
schreitender Eiterung dann nach einigen Tagen die Konjunktival­
wunde-liiften und den Augapfel entweder eXenterieren, oder enu­
kleieren, wenn sich eine energische Kalomel- oder Schmierkur nicht 
als hilfreich erweist. Kommt der Patient mit eine m zertrii m­
merten Auge oder bereits mit einer infizierten Wunde in die 
arztliche Behandlung, so ist es am zweckmaBigsten, keine Zeit zu 
verlieren, sondern den Augapfel zu entfernen, urn das andere Auge 
vor einer sympathischen Erkrankung zu schiitzen, zumal wenn das 
verletzte Auge sein Sehvermogen durch die Verletzung einge­
biiBt hat. 

Die Schwere einer Perforationsverletzung wachst auBerdem 
auch, wenn die Wunde aseptisch ist, mit einer gleichzeitigen Ver­
letzung der Linsenkapsel. Die Linse quillt und triibt sich, sie macht 
eine Reizung und Entziindung der Regenbogenhaut, in manchen 
Fallen Drucksteigerung; wenn eine 1nfektion eingetreten ist, so 
finden die Eitererreger gerade in den quellenden und zerfallenden 
Linsenmassen einen giinstigen Boden fiir ihre Weiterentwicklung. 
1st die Linse ganz durchschlagen, so konnen die 1nfektionskeime 
in die Tiefe des Auges vordringen und eine Eiterung im Glaskorper 
verursachen. Nur selten gelingt es dem Spezialisten, in dessen 
Behandlung derartige Falle sofort kommen miissen, den 
EiterungsprozeB noch zum Stillstand zu bringen und das Auge, 
wenn auch nur der Form nach, zu erhalten. Dem Praktiker bleibt 
nichts anderes iibrig, als eine Auswaschung des Konjunktival­
sackes und eine Reinigung der Lider und der Umgebung mit einer 
2-3 %igen- Borsaurelosung oder mit einer Hydr. oxycyanat.­
Losung 0,5 : 1000 und die Anlegung eines antiseptischen Verbandes 
vor der 'Obersendung des Patienten an den Spezialisten. Das 
gleiche gilt fUr die Hornhaut- und Lederhautrupturen, bei denen, 
wenn moglich, nach Glattung der Wundrander ein VerschluB der 
Horn- oder Lederhautwunde durch die Naht bzw. eine Bindehaut­
deckung der Hornhautwunde versucht werden muB. Da in diesen 
Fallen durch die Schwere der Gewalteinwirkung im 1nnern des 
Auges.in der Regel schwere Veranderungen hervorgerufen sind, so 
gelingt nur selten die Erhaltung des Auges. Wunderbarerweise 
kann bei diesen Bulbusrupturen z. B. durch KuhhornstoB eine 
glatte Entbindung einer Cataracta senilis mit gutem Heilungs-
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verlauf und Erfolg fUr das Sehvermogen herbeigefiihrt werden, so 
gut, wie ein tiichtiger Operateur es mit einer exakten Staroperation 
nicht immer zu erreichen vermag. Die Hauptsache ist und bleibt 
bei allen diesen Verletzungen, daB eine Infektion sofort nach der 
Verletzung oder nachtdiglich durch unzweckmaBiges VerhaIten des 
Verletzten oder durch Unterlassung eines antiseptischen Verbandes 
von seiten des Arztes verhiitet wird. 

SchlieBlich noch einige Ratschlage fiir die Behandlung 
einer Cataracta traumatica. Nach Verletzungen kann eine 
Katarakt auf verschiedene Weise entstehen. Bei einer Perforation 
der Horn- oder Lederhaut kann die Linsenkapsel eroffnet und 
durch den Eintritt des Kammerwassers in den Kapselsack die 
Triibung und Quellung der Linse herbeigefiihrt werden. Die 
Schnelligkeit, mit der sich die Linse triibt und quillt, hangt haupt­
sachlich von der GroBe der Kapselwunde abo Eine kIeine Kapsel­
wunde kann sich sehr schnelf schlieBen und eine Triibung der 
Lin~e kann auf die Verletzungsstelle 10kaIisiert bleiben oder ganz 
langsam fortschreiten, ohne daB eine Reizung resp. Entziindung 
der Regenbogenhaut eintritt. In diesen Fiillen geniigt es, daB der 
Praktiker unmittelbar nach der Verletzung Atropin-Sublimat­
Vaselinsalbe in das . Auge einstreicht und einen Schutzverband 
anlegt, die weitele Behandlung aber dem Spezialarzt iiberlaBt, 
der auch entscheiden muB, ob etwa ein Fremdkorper im Auge 
steckt oder nicht und ob eine Linsenoperation erforderlich ist. 
Wenn die Kapselwunde groB ist, tritt unter. Umstanden schon in 
ganz kurzer Zeit, noch ehe der Arzt zu Rate gezogen werden kann, 
eine Triibung und Quellung der ganzen Linse auf, mit starker 
Reizung der Iris, eventuell auch mit Drucksteigerung im Auge; 
derartige Fiille miissen unverweilt nach Anlegun~ eines Verbandes 
dem Spezialarzt iiberwiesen werden, denn in dlesen Fallen muB 
unter Umstanden sofort die quellende Linse aus dem Auge operativ 
entfernt werden. Aber auch ohne Perforation der Kornea und 
Sklera kann bei Kontusionsverletzungen des Auges .. die Linsen­
kapsel am hinteren oder vorderen Umfang oder im Aquator ein­
reiBen und dadurch die Veranlassung zu einer Linsentriibung 
gegeben sein. Auch die einfache Erschiitterung der Linse kann 
bei einfachen Kontusionen des Auges zu einer Linsentriibung 
fiihren. Bestehen dabei nicht erhebliche Reizerscheinungen am 
Auge, so kann der Arzt mit Atropin und Druckverband zuerst die 
Behandlung eines soIchen Verletzten iibernehmen und die "Ober­
fiihrung in spezialarztliche Behandlung dann veranlassen, wenn 
eine schmerzhafte Entziindung am Auge sich zu entwickeln beginnt. 

Bei Perf ora tionsverletzungen des A uges durch schnei­
dende oder stechende Werkzeuge oder groBere Fremdkorper, sowie 
bei einer ganzen Reihe von schwereren Kontusionsverletzungen, 
z. B. durch KuhhornstoB beobachten wir auch gleichzeitig Ver­
letzungen der Lider. Wir finden entweder nur Schrunden, 
die eine mehr minder groBe Ausdehnung der Flache und Tiefe 
nach erreichen und mit Stellungsveranderungen der Lider aus­
heilen konnen oder es bestehen Hautwunden, parallel zum Lidrand 
und zur Muskulatur, die schnell verkIeben oder Wunden, die durch 
die ganze Dicke des Lides senkrecht zur Muskulatur verlaufen 
und auch noch den Lidrand durchtrennen. Wir konnen ferner 
die Lider fast ganz abgerissen und noch Gewebsteile, selbst aus der 
Orbita, herausgerissen finden. Eine moglichst glatte Heilung 
dieser Lidwunden liegt nicht nur im kosmetischen Interesse, sondern 
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auch im Interesse der Deckung des Augapfels, der Lidbewegung 
und der Tranenleitung. Man reinige und glatte die Wunde, ent­
ferne die gequetschten und herausgerissenen Gewebsteile und ver­
nahe die Wunde. Dabei muB die Bindehaut und die Lidhaut fUr 
sich geniiht werden. Besondere Sorgfalt verwende man auf eine 
glatte Lage der Wundrander im Lidrand. Liegt die Lidwunde im 
inneren Augenwinkel, so besteht gew6hnlich auch eine Verletzung 
der Tranenrohrchen und des Tranensackes; selbst durch sorg­
faltige Naht laBt sich in diesen Fallen eine Verwachsung des Tranen­
sackes mit lastigem Tranentraufeln nicht verhiiten. 

Wunden der Bindehaut, die als eine Teilerscheinung von 
Lidverletzungen lind von Perforationen des Bulbus oder fUr sich 
allein best~.hen, bediirfen auch einer sorgfaltigen Beachtung von 
seiten der Arzte, da durch Infektionen eitrige Prozesse der Orbita, 
sowie Gangran der Binde- und Lidhaut und des vorderen Bulbus­
abschnittes eintreten k6nnen. Man wasche die Bindehaut mit 
antiseptischer Fliissigkeit ab, reinige sie von etwa anhaftenden 
Fremdk6rpern, glatte die Wundrander und vernahe die Wunde, 
streiche Sublimatvaselinsalbe in den Bindehautsack und verbinde 
das verletzte Auge. 

Einer besonderen Besprechung bediirfen die Verbrennungen 
und Veratzungen des Auges durch Chemikalien. Verbren­
nungen und Veratzungen bedingen oft iihnliche Veranderungen 
an der Bindehaut und den Lidern, wie wir sie bei diphtheritischer 
Bindehautentziindung beobachten. In den schwersten Fallen tritt 
eine auf EiweiBgerinnung beruhende Nekrose der Lidrander und 
der Bindehaut ein. Auf dem Bulbus kann die Nekrose durch die 
Bindehaut hindurch bis in die Sklera vordringen und auch noch die 
Hornhaut betreffen. Das verbrannte oder veratzte Gewebe zeigt 
eine weiBe oder weiBgelbliche speckige blutleere Farbe. Bei aen 
Schlackenverbrennungen sehen wir in dem verbrannten Gewebe 
noch Reste von Schlackenstiickchen oder Eisen. Die Homhaut 
sieht porzellanweiB aus und die Pupille schimmert durch die weiBe 
Triibung oft nur ganz undeutlich durch. 1st die Verbrennung oder 
Veratzung des Bindehautsackes etwas ausgedehnter, so sehen 
wir die Folgen nicht nur an der Conjunctivll: bulbi, sondern auch 
an der Konjunktiva der Lider bis in die Ubergangsfalte hinein. 
Bei geringfUgigen Verbrennungen oder Veratzungen besteht nur 
eine oberflachliche R6tung und Schwellung der Gewebe mit Ab­
hebung des Epithels und Blasenbildung. Das geschwellte und 
ger6tete Gewebe der Bindehaut kann auch an einzelnen Stellen 
Schorfe von schmutziggelber Farbe zeigen. Die Verbrerinungen 
entstehen entweder durch gliihende Schlacke oder gliihendes und 
fliissiges Eisen bei Arbeitern der Hochofenindustrie, bei Schmieden 
und Schlossern. Auch durch geschmolzenes fliissiges Blei, Zinn 
und Zink k6nnen Verbrennungen des Auges wahrend der Berufs­
arbeit pnd im Spiel hervorgerufen werden. Selten ist heiBes Wasser 
oder 01 die Ursache von Verbrennungen. Veratzungen kommen 
durch Alkalien und Sauren bei Arbeitern in chemischen Betrieben 
vor. Obenan stehen die Verletzungen durch Kalk bei 
Maurern und WeiBbindern. 

Bei diesen Verletzungen wird eine mehr minder umfangreiche 
Nekrose der Gewebe, der Lider und der Bindehaut hervorgerufen. 
Nach AbstoBung der nekrotischen Massen kommt es zur Schrump­
fung oder Verwachsung des Bindehautsackes, zur Verwachsung der 
Lider untereinander und mit dem Augapfel; nach Zerstorung der 
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Hornhaut kann auch die granulierende Innenflache der Lider mit 
dem Bulbusrudiment verwachsen und dadurch konnen infolge 
Mitbewegung mit dem anderen Auge leicht Zerrungen an den 
Lidern durch das beweglich gebliebene Bulbusrudiment eintreten, 
die bei der Arbeit sehr oft hinderlich sind. Die Aufgctbe des Arztes 
ist es, in diesen Fallen die im Bindehautsack vergrabenen Fremd­
korperreste moglichst schnell zu en~fernen, die Chemikalienreste 
mit einem Wasserstrahl oder mit Oltupfern zu beseitigen und 
dafiir zu sorgen, daB die Nekrose der verbrannten bzw. veratzten 
Gewebe nur moglichst oberflachlich und auf einen kleinen Teil 
lokalisiert bleibt. Die vielfach beliebten kalten Umschlage sind 
moglichst zu vermeiden; wenngleich sie zunachst den Schmerz 
lindern, steig-ern sie die Blutleere der Gewebe und begiinstigen die 
Ausdehnung der Nekrose. Dagegen ist der feuchtwarme anti­
septische Verband von vornherein zu empfehlen, da er das 
Eindringen von Infektionskeimen verhindert, eine Verbesserung 
der Ernahrungsverhaltnisse der Gewebe durch Hyperamie und eine 
schnellere AbstoBung der nekrotischen Gewebsmassen begiinstigt. 
In den Konjunktivalsack kann man vor der Applikation des Ver­
bandes Lanolin resp. Vaseline allein oder eine schwache Sublimat­
vaselinsalbe streichen, die ihrerseits eine nachtragliche Infektion 
der Wunde erschwert. Bei den Verletzungen d urch Kalk 
und Maurerspeise muB man ganz besonders fiir die voll­
standige Beseitigung der K;alkreste sorgen und die 'Ent­
fernung derselben mit Oltupfern vornehmen, denn 
durch Wasser konnen unge16schte Kalkpartikelchen ge­
loscht und im Bindehautsack weiter verbreitet werden, 
so daB groBere Verletzungen der Gewebe dadurch be­
giinstigt werden. Bei den Verbrennungen durch fliissiges Blei, 
Zinn und Zink tritt sehr bald im Bindehautsack eine Erkaltung der 
Metalle ein, so daB man eine vollstandige Blei-, Zinn- oder Zink­
platte vor der oft nur wenig ladierten Hornhaut findet. Auch bei 
den Verbrennungen der Hornhaut mit einer Brennschere oder einer 
Zigarre sieht man in der Regel nur ganz oberflachliche Epithel­
triibungen und Runzelungen der Hornhaut, die sich bei Gebrauch 
einer Kokainsalbe und bei einem feuchtwarmen Verband meist in 
wenigen Tagen ohne groBere Schadigung des Auges zuriickbilden. 

Mit wenigen Worten sei noch der Verletzungen des Auges 
durch Bienen- und Wespenstiche gedacht. Sie konnen nicht 
nur die Lider betreffen, sondern auch die Hornhaut. Der Stachel 
kann abbrechen und in der Hornhaut stecken bleiben oder' die 
Hornhaut durchbohren und bis auf die Iris oder Linsenkapsel vor­
dringen. In der Hornhaut beobachten wir um den Stachel sehr 
bald eine graugelbe Infiltration des Gewebes, dazu eine Iritis mit 
Hypopyon und Kapselstar. Nach den Experimenten von Huwald 
verbreitet sich das Bienengift sehr rasch in dem Kammerwasser 
und nekrotisiert das Epithel der Linsenkapsel, welche spater eine 
mehrschichtige Epithelwucherung zeigt. Die Behandlung dieser 
Verletzung, bei der die'Entfernung des Stachels aus dem Hornhaut­
gewebe kaum je gelingen diirfte, besteht in Atropinsalbe, Verband, 
abwechselnd mit warmen Umschlagen. 

Zum Schlusse seien noch die Pulver- und Dynamitver­
letzungen besprochen, wie sie in Bergwerken und Steinbriichen 
gar nicht selten zur Beobachtung kommen. Mit der Gesichtshaut, 
Nasen- und Mundschleimhaut werden meist beide Augen betroffen 
und vielfach durch eindringende Fremdkorper so zertriimmert, 
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daB von vornherein die ErhCl.ltung dieser Augen ausgeschlossen ist. 
In einer Reihe von Fallen ist die Verletzung aber nicht so schwer, 
daB eine Heilung mit Erhaltung des Auges oder des Sehvermogens 
von vornherein unmoglich ist. Die schwersten Komplikationen 
sind die kleinen Pulverkornchen und Fremdkorper aus Gestein, 
die entweder in die Hornhaut und Lederhaut eindringen oder sie 
durchschlagen und in der vorderen Augenkammer liegen bleiben 
oder noch durch die Iris und Linse bis in den Glaskorper vor­
dringen. In der vorderen Augenkammer und dem Glaskorper 
findet man vielfach umfangreiche Blutergusse. Die Linse ist oft 
verletzt und getrubt. Die Lider schwellen wie die Gesichtshaut 
sehr stark an und sind mit Pulverschleim oder Gesteinstaub bedeckt 
und von Fremdkorpern verschiedener GroBe durchsetzt. Neben 
den Zeichen der mechanischen Verletzung durch die Pulverkorner 
und eingedrungenen Fremdkorper kommen dann auch noch die 
Zeichen der Verbrennung an der Lidhaut, der Bindehaut und der 
Hornhaut zur Geltung. Man suche zunachst aus den verschiedenen 
Wunden der Lid-, Gesichts- und Bindehaut die Fremdkorper, 
soweit als moglich zu entfernen, wische die aufder Haut liegenden 
Pulverschleim- und Sandmassen mittelst eines mit Vaselin be­
strichenen Wattetupfers ab und entferne auch aus dem Bindehaut­
sack den Pulverschleim und· die lockeren Fremdkorper mit den 
Pulverkornchen. Die zahllosen kleineren Fremdkorper aus der 
Kornea auszukratzen, halte ich fUr nicht empfehlenswert. Sie 
stoBen sich gewohnlich in wenigen Tagen von selbst ab oder sie 
lockern sich sehr bald und konnen dann leichter mit einer Fremd­
korpernadel entfernt werden. Viele Fremdkorper und Pulver­
kornchen heilen auch in die Hornhaut und Bindehaut ein, so daB 
die Oberflache des Auges wie tatowiert aussieht. Zur Tatowierung 
der Kornea tragt dann noch weiter der eingeheilte rotliche oder 
gelbliche Eisensteinstaub bei. Man spUle zunachst den Bindehaut­
sack mit einer 2 %igen Borsaurelosung aus, streiche Atropin­
Kokain-Sublimatvaselinsalbe in den Bindehautsack, bedecke das 
ganze Gesicht mit einer Mullmaske, die mit reiner weiBer Vaseline 
oder mit Jodoformvaselin bestrichen wird und fUr die Lider, die 
Nase und fUr den Mund zur Aufnahme der Nahrung einen Aus­
schnitt haben muB. Mit einem solchen Verband wird ein solcher 
Patient am zweckmaBigsten einer Klinik oder einem anderen 
Krankenhaus zur Behandlung ubergeben. Trotz sorgfiiltiger muhe­
voller Therapie ist die Erhaltung der Augen und des Sehvermogens 
in einer groBen Reihe von Fallen nicht moglich. Nach einer Be­
arbeitung des Materials meiner Klinik durch Beckmann er­
blindeten 25 % der durch Dynamit- oder Pulverexplosionen Ver­
letzten. Von den bei einer Dynamitexplosion Ladierten wurden 
fast 13 % und von den Pulververletzten 20% ganz arbeitsunfahig. 
In diesen gefahrdeten Betrieben handelt es sich vor all~n Dingen 
darum, den schweren Verletzungen durch Explosionen von Pulver­
oder Dynamitpatronen vorzubeugen. Die bisher bestehenden 
Vorschriften scheinen zur Verhutung schwerer Unfalle noch nicht 
zu genugen. Vielfach. sind die Verletzungen allerdings auch die 
Folge von Unvorsichtigkeit und Leichtsinn der Bergleute. 

53" 



Die Behandlung der wlchtigsten Erkrankungen 
des Vestibularapparates 

(mit ausfiihrlicher Darstellung der fur die allgemeine Praxis 
geeigneten Funktionsprufungen). 

Von Privatdozent Dr. Robert Barany, Wien. 

Mit 9 Abbildungen. 

Der Vestibularapparat des inneren Ohres be.steht aus den drei 
Bogengii.ngen, dem Utriculus und Sacculus. Uber die Funktion 
der beiden letzteren wissen wir nur wenig Sicheres und klinisch 
spielt diese Kenntnis keine Rolle. Es solI daher nicht weiter dariiber 
gesprochen werden. Die hautigen Bogengange sind auBer­
ordentlich dunnwandige, halbkreisf6rmig gebogene, kapillareR6hren, 
welche in den sechsmal dickeren, kn6chernen Bogengangen suspen­
diert sind. Sie munden alle drei in den Utriculus ein, der urn ein 
Vielfaches weiter als die Bogengange sie alle zu kompletten Kreis­
ringen erganzt. Die Stellung der Bogengange bei aufrechter 
Kopfstellung ist ungefahr die, daB rechts und links je ein Bogen­
gang ungefahr horizontal steht (horizontaler Bogengang), die zwei 
anderen Bogengange, welche miteinander einen rechten Winkel 
einschlieBen, stehen vertikal, die Halbierungslinie des rechten 
Winkels zwischen ihnen ist genau nach auBen gerichtet, d. h. sie 
liegt in der Frontalebene. Es ist daraus zu ersehen, daB weder 
der vordere noch der hintere vertikale Bogengang in der Frontal­
oder Sagittalebene gelegen sein k6nnen, wie man nach der Be­
zeichnung in alteren Lehrbuchern schlieBen k6nnte. Der vordere 
vertikale und hintere vertikale Bogengang schlieBen vielmehr 
mit der Frontalebene je einen Winkel von 45 0 ein (Abb. I). 

Abb. I. 

b 

'./ ( }--a, 
/" C' 

a) horizontaler } 
b) vorderer vertikaler Bogengang reehts. 
e) hin terer vertikaler 

Die wichtigste Stelle jedes Bogenganges ist die Ampulle. Es 
ist dies eine Erweiterung des hautigen Bogenganges auf das Zehn-
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fache seines Durchmessers. Die Wandung der hautigen Ampulle 
liegt der Wand der knochernen Ampulle an. In der Ampulle 
befindet sich die Nervenendstelle, Crista ampullaris (Abb. 2). Es 
ist dies ein Zellhtigel, :luf welchem die Sinneszellen sich befinden. 
Die Sinneszellen tragen jede mehrere Zellhaare, welche in feine 
Kanale der auf der Crista ampullaris aufsitzenden Cupula passen. 

· " 8 

Abb. 2. B) hautiger Bogengang, 
eu) Cupula, 
cr) Crista ampullaris. 

Nach einem Praparat von Doz. K 0 I mer (Wien). 

Diese Cupula ist eine gallertige Masse, welche bis tiber die Mitte der 
Ampulle hervorragt. Um die Sinneszellen endigt der Nervus 
vestibularis. Der physiologische Reiz des Bogengangapparates 
ist die Bewegung der die Bogengange erfiillenden Fliissigkeit, der 
Endolymphe. Bewegt sich diese z. B. im horizontalen rechten 
Bogengang nach links, so wird dadurch die Cupula ein wenig gegen 
den Utriculus zu verlagert. Bei dieser Verlagerung werden die Zell· 
haare auf der Kanalseite gespannt, auf der Utrikularseite relaxiert. 
Die Spanllung der Zellhaare wirkt als Reiz auf die Sinneszellen. 
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Dieser Reiz wird durch den Nervus vestibularis ins Zentrum ge­
leitet. Eine umgekehrte Bewegung der Endolymphe nach rechts zu 
spannt umgekehrt die Haare an der Utrikularseite und relaxiert 
dieselben an der Kanalseite. J e zwei entgeg~ngesetzte Reize haben 
nun auch genau entgegengesetzte Effekte. 

Urn den Effekt der Bogengangreizung kennen zu lemen, miissen 
wir die zentralen Verbindungen des Nervus vestibularis 
kennen lernen. Der Nervus vestibularis geht durch die bipolaren 
Ganglienzellen des Ganglion vestibularis hindurch und endigt in 
mehreren Kernen in der Medulla oblongata, von denen der Deiters­
sche Kern der gr6Bte und bekannteste ist. In den Zellen des Deiters­
schen Kerns beginnt ein neues Neuron. Die Achsenzylinder dieser 

B) Bogengang, 
G.v.) Ganglion vestibulare, 
N.v.) Nervus vestibularis, 

C) Collaterale ins Kleinhirn, 
D.K.) Deitersscher Kern, . 

\.--__ ~R. H. 

G.v. 

B. 

Abb. 3. 
F.l.p.) hinteres Langsbiindel, 

III) Kern des Okulpmotorius, 
VI) Kern des AbdU2Jens, 
W) Wurm, 

R.H., L.H.) Rechte, linke Kleinhirn­
hemisphare. 

Zellen gelangen in das hintere Liingsbiindel am Boden des IV. Ven­
trikels und stellen Verbindungen mit den Augenmuskelkernen 
her (Abb. 3). Auf diesem Wege kommt es zu den vestibularen 
Augenbewegungen, zum vestibularen Nystagmus. Wer sich des 
niiheren fiir den komplizierten Mechanismus des vestibularen 
Nystagmus interessiert, sei auf meine in Lewandowskys Hand­
buch erschienene Darstellung und die daselbst angegebene Literatur 
verwiesen. Vor der Endigung im Deitersschen Kern aber gibt 
jede Nervenfaser des Vestibularis nach Caj al eine Kollaterale ab, 
welche in das Kleinhirn zieht. Durch Vermittlung dieser Kollate­
raIen, die, indem sie sich weiterteilen, bis in die Kleinhirnrinde 
der Hemisphiire derselben Seite, des Mittelstiickes des Kleinhirns 
(Vermis) und der Hemisphiire der anderen Seite gelangen, werden 
die mit dem vestibularen Nystagmus verbundenen Reaktions­
bewegungen der Extremitiiten und des K6rpers ausgelost. Was 
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zuniichst den vestibularen Nystagmus betrifft, so kannen wir 
an demselben eine Form und eine Richtung unterscheiden. Wurden 
beide Bewegungen des Nystagmus gleich rasch sein, so wiire eine 
Richtung nicht festzustellen. Die Tatsache, daB eine Richtung 
stets festzustellen ist, beweist, was der Anfiinger manchmal uber­
sieht, daB stets eine langsame und rasche Bewegung erkannt werden 
kann. Die Richtung des Nystagmus wird. nach der Richtung der 
raschen Bewegung bezeichnet. Schliigt z. B. die rasche Bewegung 
horizontal nach links, so heiBt der Nystagmus horizontaler Nystag­
mus nach links. Es gibt Nystagmus jeder beliebigen Form und 
Richtung; am hiiufigsten kommt eine Mischung von rotatorischem 
und horizontalem Nystagmus vor. Der rotatorische Nystagmus 
wird nach der Richtung des oberen Endes des vertikal stehenden 
lrismeridians bezeichnet n links. Bei der Beobachtung des 
rotatorischen Nystagmus schaut man nicht die Iris an, sondern die 
GefiiBe der Konjunktiva, sonst gelangt man leicht dazu, nur die 
horizontale Komponente des Nystagmus zu sehen. 

Hat man eine Funktlonspriifung des Bogengangapparates vor­
zunehmen, so pruft man zuniichst die sog. spontanen Erscheinungen, 
d. h. diejenigen Erscheinungen von seiten des Bogengangapparates, 
die ohne jeden weiteren Reiz der Patient spontan darbietet. 

I. Die Prufung des spontanen Nystagmus. Man pruft 
auf spontanen Nystagmus, indem man den Patienten auf den in 
ca. % m Entfernung gehaltenen Finger des Arztes sehen liiBt. 
Der Finger wird nach rechts und links, oben und unten derart, be­
wegt, daB der Patient stets ihn noch wirklich sehen kann. Man 
pruft auf diese Weise den spontanen Nystagmus bei den ver­
schiedenen Blickrichtungen. Schon der Normale kann bei 
extremem Blick nach rechts und links einen geringen spontanen 
horizontalen + rotatorischen Nystagmus nach rechts resp. nach 
links haben. Dies ist daher nicht weiter zu verwerten. Pathologisch 
ist dagegen ein stiirkerer Grad von Nystagmus bei seitlichen End­
stellungen, pathologisch ist ferner ein wenn auch geringer vertikaler 
Nystagmus nach oben oder unten bei Blick nach aufwiirts oder ab­
wiirts. Dieser vertikale Nystagmus kommt beim Normalen nicht 
vor. Besteht spontaner Nystagmus, so muB man sich zuniichst 
daruber klar werden, ob er vestibularen Charakter hat oder nicht. 
Auch bei Erkrankungen des Auges kommt Nystagmus vor. In der 
groBen Mehrzahl der Fiille aber ist der Unterschied leicht zu er­
kennen. Der Nystagmus durch Erkrankungen des Auges liiBt sehr 
hiiufig eine bestimmte Richtung nicht erkennen, da beide Be­
wegungen desselben gleich rasch sind. Aber auch wo er aus einer 
raschen und einer langsamen Bewegung besteht, weisen die ganz 
auffiillig groben, unregelmiiBigen Zuckungen auf seine Entstehung 
yom Auge aus hin. Der vestibulare Nystagmus ist stets viel 
regelmiiBiger und nicht so grobschliigig. 1st man sich klar ge­
worden, daB der Nystagmus ein vestibularer ist, so beweist er eine 
Starung im Vestibularapparat. Besteht Nystagmus verticalis 
nach oben oder unten, so wissen wir sofort, daB es sich urn eine 
zentrale Erkrankung handelt, denn bei der Erkrankung des 
peripheren Bogengangapparates kommt erfahrungsgemiiB ein verti­
kaler Nystagmus nicht vor. 1st der Nystagmus dagegen rotatorisch 
+ horizontal, so wissen wir zuniichst noch nichts von dem Orte 
seiner Entstehung; dies kann erst eine weitere Untersuchllng 
aufkliiren. 
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2. In zweiter Linie untersuchen wir die Nystagm usanfiUle 
bei raschen Kopfbewegungen. Es gibt viele Personen, welche 
angeben, daB sie bei raschen Bewegungen des Kopfes schwindelig 
werden, z. B. beim Bucken, beim Umdrehen des Kopfes auch im 
Bette, beim in die H6he schauen etc. Bei diesen Bewegungen des 
Kopfes kann man nun tatsiichlich einen Nystagmus sehen, der das 
objektive Zeichen des Schwindels darstellt. Von Wichtigkeit ist 
die Priifung dieser Schwindelanfiille insbesonder.e dort, wo es sich 
darum handelt, festzustellen, ob die Angaben des Patienten auf 
Wahrheit beruhen, also z. B. bei Unfallskranken, die ja sehr hiiufig 
uber Schwindel klagen. Es sei nur auf einen wichtigen Punkt 
hingewiesen. Die Schwindelanfiille bei Kopfbewegungen treten 
nicht jedesmal auf. Sie sind insbesondere nach liingerem ruhigen 
Sitzen oder Liegen bei der erstmaligen Prufung zu sehen. Meist 
tritt bei Ruckwiirtsneigung des Kopfes oder bei Neigung des Kopfes 
zur kranken Seite rotatorischer + horizontaler Nystagmus zui: 
kranken Seite auf. Die Dauer eines derartigen Nystagmus betriigt 
nur 10-20 Sekunden; meist ist auch seine Intensitiit nur gering. 

3. Erkundigt man sich nach schweren Schwindelanfiillen. 
Zum Unterschiede von den in Punkt 2 beschriebenen treten die­
selben ohne jede iiuBere Ursache auf. Sie dauern meist stundenlang, 
fesseln den Patienten ans Bett, sind von schweren Dbelkeiten und 
Erbrechen begleitet. Sehr hiiufig verfuhrt das Erbrechen des 
Patienten zur falschen Diagnose einer akuten Magenaffektion, 
davor scliutzt jedoch eine Beobachtung der Augen des Patienten, 
denn bei diesen schweren Schwindelanfiillen besteht stets sehr 
starker vestibularer Augennystagmus, der seine Richtung meist 
von Zeit zu Zeit wechselt. J ede Bewegung des Kopfes verstiirkt 
den Nystagmus und ruft. neue Ubelkeiten hervor. Die mit dem 
Schwindel verbundenen Dbelkeiten werden durch die Verbindung 
des Deitersschen Kerns mit dem Vaguskern erkliirlich. Auch 
Durchfiille kommen bei schwereren Schwindelanfiillen vor. Gerade 
der praktische Arzt hat am ehesten Gelegenheit, solche schwere 
Schwindelattacken zu sehen und er muB sich gew6hnen, stets die 
Augen des Patienten dabei anzusehen. Die schweren Schwindel­
anfiille kommen meist bei peripheren Erkrankungen des Vestibular­
apparates und im Beginne intrakranieller Erkrankungen besonders 
der hinteren Schiidelgrube vor. 

4. SchlieBt sich die Prufung der spontanen Zeigebewe­
gungen der Extremitiiten (nach Bara,ny) an (Abb. 4). Ich 
verstehe darunter die Ausfuhrung der Zeigebewegungen ohne vor­
hergegangene Reizimg des Vestibularapparates. Lassen sich die 
in den drei vorhergegangenen Abschnitten beschriebenen Unter­
suchungen so ziemlich auf Grund autodidaktischer Schulung durch­
fuhren, so ist die Prufung der Zeigebewegungen nur schwer nach 
bloBer Beschreibung zu erlernen. Man solI diese Prufung wenigstens 
einmal gesehen haben, urn sie richtig vorzunehmen. Die beste Be­
schreibullg und Abbildung kann den Augenschein kaum ersetzen. 

a) Zur Prufung der Zeigebewegungen des Armes wird zunachst 
der Zeigefinger allein ausgestreckt, die anderen Finger der Hand eingeschlagen. 
Hierauf laBt man den Patienten die Augen schlieBen und den Arm in der 
Sagittalebene bis in die Horizontale gestreckt erheben. Nun beruhrt man 
den Zeigefinger des Patienten der ganzen Lange nach von oben mit seinem 
eigenen Zeigefinger, jetzt hat der Patient seinen Arm auf das Knie herab­
zusenken und wieder zu dem Zeigefinger des Arztes zu erheben. Der Normale 
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kann dies meist sofort oder nach ganz kurzer Ubung ohne jede Storung, in 
pathologischen Fallen tritt ein Abweichen nach links oder rechts ein. 

b) Zur Priifung eines eventuellen Abweichens nach oben oder 
unten laBt man, nachdem der Arm genau wie bei a) erhoben wurde, den 
Arm jetzt in der Horizontalen nach der Seite bewegen und dann wieder zum 
Finger des Arztes zuriickfiihren. Auch dies kann der Normale vollstandig 
richtig. In pathologischen Fallen kann ein Abweichen nach oben oder unten 
auftreten. Selbstverstandlich wird auch dieser Versuch bei geschlossenen 
Augen ausgefiihrt. 

I ; 
; 0 

\1 

1\bb. 4· ZeigcvcrslIch nach Dr. B ,\ ran y. 

5. Prufung des Rombergschen Versuches. Man liil3t 
dazu den Patienten mit geschlossenen Augen stehen, die Ful3e voll­
stiindig aneinanderschliel3en und untersucht nun, ob er nach einer 
bestimmten Richtung hin ins Wanken geriit ooer umfiillt. Es 
empfiehlt sich auch den Patienten beiderseits an den Armen an­
zufassen und zu untersuchen, ob er sich nach der einen oder anderen 
Richtung besonders leicht umwerfen liil3t. Eine Prufung des Ganges, 
des Stehens auf einem Bein, des Hupfens, des Umdrehens etc. ist 
meist uberflussig. 

Wir haben damit die Priifung der spontanen Erscheinungen 
beendigt und gelangen nun zur eigentlichen Funktionsprufung. 
Diese besteht ganz allgemein gesagt darin, dal3 wir experimentell 
einen kriiftigen Reiz dem Bogengangapparat zufuhren 
und nun sehen, ob er in normaler Weise auf diesen Reiz reagiert. 
1st der Bogengangapparat erkrankt, so tritt die normale Reaktion 
nur abgeschwiicht auf oder fehlt vollstiindig. Bei intrakranieller 
Erkrankung konnen die Reaktionen gesteigert sein, d. h. stiirker 
auftreten als beim Normalen. Die Methoden der experimentellen 
Reizung, die uns zur Verfiigung stehen, sind vier. 1. Die kalo­
rische Methode Bad.nys. 2. Die Prufung mittelstDrehung 
(Wanner). 3. Die galvanische Reizung. 4. Die Prufung 
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mi tteist Kompression und Aspiration der Luft i m a uBeren 
Gehi:irgang (Fistelprobe). 

Die kalorische Prufung ist deshalb die praktisch wichtigste, 
weil sie I. bei jedem Menschen, auch bei Bettiagerigen, ja sogar bei 
BewuBtlosen vorgenommen werden kann, 2. weil sie nur ein ganz 
einfaches Instrumentarium beni:itigt und 3. weil sie lediglich den 
Bogengangapparat der Seite reizt, die untersucht wird. Die kalo­
rische Prufung hat nur eine Schwierigkeit. Vor der Anstellung 
derselben muB sich der Arzt uberzeugen, ob der Gehi:irgang nicht 
etwa von Ohrenschmaiz ganzlich ausgefiillt ist. 1st dies der Fall, 
so muB das Ohrenschmaiz zuerst entfernt werden und zweitens ist 
nachzusehen, ob nicht eine trockene Perforation des Trommelfells 
besteht. In letzterem FaIle darf die Prufung nicht ausgefiihrt 

Abb. 5. Drehstuhl nach 
Dr. Barany (Wien) 1). 

werden, da sonst die Gef<1hr be­
steht, eine Mittelohreiterung her­
vorzurufen. Insbesondere ist in 
traumatischen Fallen deshalb yom 
praktischen Arzte, der nicht mit 
Sicherheit die Abwesenheit einer 
traumatischen Ruptur des Trom­
melfells feststellen kann, die kaIo­
rische Prufung zu unterlassen. 

Die zweite Probe mitteist 
Drehung setzt zunachst voraus, 
daB der Patient auf einen Dreh­
stuhl (Abb. 5) gesetzt werden 
kann. Es muB also der Patient 
mobil sein und es muB ein Dreh­
stuhl zur Verfiigung stehen. Man 
kann freilich den Patienten ver­
anlassen, sich um seine eigene 
Achse zu drehen, aber eine der­
artige Priifung gibt nur ungenaue 
Resultate. AuBerdem aber hat 
diese Prufung den nicht zu be­
seitigenden Nachteil, daB hierbei 
stets beide Bogengangapparate 
zugleich gereizt werden, da durch 
die Drehung ja eine Endolymph­
bewegung in beiden Bogengang­
apparaten entsteht. Trotzdem ist 
diese Priifung oft von gri:iBerer 
Wichtigkeit, insbesondere zur 
Prufung der Reaktionsbewegun­
gen bei in trakraniellen Er krankun­
gen. Eine derartige genaue Priifung 
aber muB stets dem Otologen oder 
Neurologen uberlassen bleiben. 

3. Die galvanische Prufung liegt dem praktischen Arzte 
schon deshalb fern, weil er ja oft einen galvanischen Apparat nicht 
zur Verfugung hat. AuBerdem aber ist es bisher nicht gelungen, 
durch die galvanische Priifung klinisch wichtige Tatsachen fest­
zustellen, so daB yom praktischen Arzte diese Prufung vollkommen 
unterlassen werden kann. 

1) Zu beziehen durch die Firma F. Reiner & Co., Wi en IX, Lazareth­
gasse 13. 
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4. Die Priifung mittelst Kompression und Aspiration der 
Luft im auBeren Gehorgang setzt voraus, daB der Arzt iiber 
einen Politzerschen BaIlon, einen Gummischlauch und eine luft­
dicht in den GehOrgang passende Olive verfiigt (Abb. 6). Diese 
Priifung hat einen klinischen Wert nur in den Fallen mit Mittelohr­
eiterung, die iil;>er Schwindel klagen und in welchen die Frage be­
steht, ob eine Labyrinthfistel vorhanden ist oder nicht. Bei einem 
Normalen lost Kompression oder Aspiration keinerlei Erscheinungen 
aus. Besteht eine Labyrinthfistel, so pflanzt sich der Druck 
im Gehorgang auf das Labyrinthinnere direkt fort und es entsteht 
ein heftiger Augennystagmus, der bei Kompression meist nach der 
kranken, bei Aspiration nach der gesunden Seite gerichtet ist. 
Da in solchen Fallen stets eine Mittelohreiterung besteht, so kann der 
praktische Arzt diese Priifung auch vollstandig dem Spezialisten 
iiberlassen . Eines sei jedoch erwahnt. Manchmal nimmt der 
Patient ganz unbewuBt selbst die Priifung des Fistelsymptoms vor, 

Abb.6. 

indem er beim Waschen des Morgens in dem Momente, wo er den 
Finger ins Ohr steckt, schwindlig wird. Er verdichtet namlich durch 
das Einfiihren des Zeigefingers die Luft im Gehorgang und lost 
dadurch bei bestehender Labyrinthfistel Schwindel und Nystagmus 
aus. Hort der praktische Arzt eine solche Klage, so saume er nicht, 
den Patienten sofort dem Spezialisten zu iiberweisen, da ein Verzug 
hier sehr gefahrliche Folgen haben kann. 

N ach dieser Dbersicht iiber die verschiedenen Priifungsmethoden 
wollen wir nun naher auf die kalorische Probe eingehen, da dieser 
die groBte klinische Bedeutung zukommt. Urn das Verstandnis 
zu erleichtern, will ich die Geschichte der Entdeckung dieser Methode 
kurz mitteilen. 

Bei der Behandlung Ohrkranker, die an Mittelohreiterung litten, be­
merkte ieh, daB sie naeh der Ausspritzung oft tiber Sehwindel klagten. leh 
betraehtete ihre Augen und sah, daB sie einen Nystagmus hatten. Nun 
notierte ieh mir Form und Riehtung des Nystagmus. Ais ieh eine groBere 
Anzahl derartiger Falle beisammen hatte, verglieh ieh die Aufzeiehnungen 
und war sehr tiberraseht, tiberall denselben Nystagmus aufgezeiehnet zu 
haben. Es war klar, daB hier ein gesetzmaBiges Verhalten voriag, doeh 
kannte ieh den Grund der GesetzmaBigkeit nieht. Ein Zufall braehte mir 
die Losung. Einer der Patienten, den ieh regelmaBig ausspritzte, sagte mir, 
Herr Doktor, ieh werde nur sehwindlig, wenn das Wasser zu kalt ist, wenn 
es warm genug ist, werde ieh nieht sehwindlig. leh trug daher der Warterin 
auf, warmeres Wasser in den Ballon zu tun. Die Warterin befolgte meine 
Weisung zu gut. Das naehste Mal, als ieh den Patienten ausspritzte, rief er 
aus, Herr Doktor, ieh werde jetzt wieder sehwindlig, das Wasser ist viel zu 
heiB. Rasch sah ieh den Nystagmus an und konstatierte, daB er nun genau 
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entgegengesetzt geriehtet war wie bei Ausspiilung mit kaltem Wasser. Nun 
sah ieh, daB es die Temperatur des Wassers sein miisse, welche an der 
ganzen Erseheinung schuld ist. leh zog nun daraus eine ganze Reihe von 
Folgerungen, die sieh alle bestatigten. Zunachst sehloB ieh, daB Wasser von 
genauer Korpertemperatur keinen Sehwindel erzeugen diirfte; dies trifft zu. 
Aueh den empfindlichsten Patienten kann man ungestraft ausspiilen, wenn 
man darauf achtet, daB die Temperatur des Wassers genau der Korper­
temperatur des Patienten entspricht. Man muB das Wasser zu dies ern Zweeke 
jedoch in dem Irrigator oder Ballon urn 1-2 0 warmer machen, da es auf dem 
Wege zum Ohre einen Teil seiner Warme abgibt. Betragt die Korpertempe­
ratur 37 0, so muB man Wasser von genau 39 0 in den Irrigator einfiillen. 
Bei empfindlichen Personen kann schon 1-2 0 Differenz gegeniiber der 
Korpertemperatur Schwindel erzeugen, meist allerdings spielt eine so kleine 
Differenz keine Rolle. Ein weiterer SehluB, den ich zog, war der, daB diese 
Reaktion nicht bloB bei Fallen mit Mittelohreiterung auftreten muB, sondern 
bei allen Menschen, die einen normalen Bogengangapparat besitzen. Dies. 
ist in der Tat so. 1st das Trommelfell zerstort, dann gelangt das Wasser 
allerdings leichter ans Labyrinth heran und die Reaktion tritt rascher auf, 
aber auch bei intaktem Trommelfell tritt sie durchschnittlich nach einer 
halben Minute auf. 

Nur bei zerstortem Bogengangapparat oder bei Lahmung 
des Vestibularnerven muB die Reaktion ausbleiben. Eine groBe 
Reihe allseits bestatigter kliniseher und autoptischer Befunde haben. diese 
SchluBfolgerung bestatigt. 

In der Regel geniigt es vollstandig, die Ausspiilung mit kiihlem 
Wasser vorzunehmen. Die Temperatur des Wassers betragt bei empfind­
lichen Personen 25-300 C, bei weniger empfindlichen kann man auch 20 0 

nehmen und selbst noch weniger. In der Privatpraxis wird man meist mit 
25-300 C ausspiilen, urn sich nicht durch eine starl:!:e Reaktion unangenehm 
iiberraschen iu lassen. 

Wird das rechte Ohr mit kiihlem Wasser ausgespiilt, so 
tritt Nystagmus horizontalis und rotatorius nach links auf. 
Es muB jedoch darauf geachtet werden, daB die Priifung bei auf­
rechter oder riickwarts geneigter Kopfstellung vorgenommen wird, 
denn Neigung des Kopfesnach der Seite oder nach vorne verandert 
den Nystagmus. Diese Veranderung des Nystagmus bei Ver­
anderung der Kopfstellung kann vom Spezialisten klinisch aus­
geniitzt werden, hat jedoch fUr den praktischen Arzt keine Be­
deutung. Ausspiilung des rechten Ohres mit heiBem Wasser 
(z. B. von 42-45 0 C) ruft rotatorischen und horizontalen Nystag­
mus nach der ausgespiilten Seite, also nach rechts hervor. 
Die Ausspiilung mit heiBem Wasser wird jedoch in der Regel un­
angenehmer empfunden als die mit kiihlem Wasser. In der 
Praxis gestaltet sich nun die kalorische Priifung folgen­
dermaBen: 

Vor der Vornahme der Spiilung otoskopiere man und iiberzeuge sich 
von der Abwesenheit von Cerumen und einer trockenen Perforation des 
TrommelfeIls. Ersteres muB vor der Priifung entfernt werden. Bei Bestehen 
einer trockenen Perforation des Tro m melfells ist die Priifung nicht 
auszufiihren und der Patient dem Spezialisten zu iiberweisen. Liegt kein 
Hindernis vor, so wird der Patient auf einen Sessel gesetzt, er kann aber 
auch im Bette liegen bleiben. Man beniitzt zur Priifung einen BaIlon oder 
Irriga tor und einen Ohransatz sowie ein GefaB, am besten eine Eitertasse, 
urn das Spiilwasser aufzufangen. Zur Not kann man die Priifung aueh so 
vornehmen, daB man das kiihle Wasser mit einer gewohnlichen Ohren­
spritze einspritzt, jedoch muB man dann mehrere Spritzen voll nehmen 
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und darauf achten, daB die Pausen zwischen den Spulungen nicht zu groB 
werden. Die Anwesenheit einer Hilfsperson, die die Spultasse halt, den 
Ballon ausdruckt oder den Irrigator hochhebt, ist meist notwendig. Der 
Ohransatz darf nicht zu tief, aber auch nicht zu wenig eingefuhrt werden. 
Vor der Prufung muB natiirlich auf spontanen Nystagmus untersucht 
worden sein. Besteht spontaner Nystagmus z. B. nach rechts und nach links, 
so wird durch die kalte Spiilung rechts der Nystagmus nach links verstarkt, 
der Nystagmus nach rechts aufgehoben. Nachdem man die Spulung be­
gonnen hat, laBt man den Patienten nach links auf den Finger sehen und 
gibt acht, wann Nystagmus nach links auftritt. 1st eine deutliche Reaktion 
bereits sichtbar, so kann man in der Regel die Spiilung unterbrechen, urn 
durch wei teres Fortsetzen der Spulung nicht eine unnotig starke Reaktion 
hervorzurufen. In der Regel dauertes 25 Sekunden bis % Minuten, bis die 
Reaktion auftritt. Langer als 2 Minuten braucht man die Spulung 
nich t fortzusetzen. Ergibt Spiilung mit 25 0 oder 300 kein Resultat, 
so ist eine Spulung mit 15-20 0 vorzunehmen. Tritt bei Spulung mit Wasser 
von 15 0 C nach 2 Minuten keine Reaktion auf, so ist der Vestibularapparat 
dieser Seite zerstort oder der Nervus vestibularis gelahmt. 

Mit dem Nystagmus sind physiologisch eine Reihe von Er­
scheinungen verbunden, auf die nun noch naher eingegangen 
werden soil. 

a) Wahrend des Nystagmus scheinen sich die Gegenstande 
der Umgebung urn die Versuchsperson zu drehen. Eine Fest­
steilung der Richtung hat keinen klinischen Wert. Von Bedeutung 
ist jedoch hierbei die Konstatierung, ob der Patient gegen Schwindel 
empfindlich ist oder nicht. Sehr empfindliche Personen sind 
schon stark schwindlig, wenn der Nystagmus erst kaum sichtbar ist. 
Andere unterempfindliche sind nicht schwindlig, wahrend schon 
grober Nystagmus beobachtet werden kann. 

b) Bei geschlossenen Augen empfindet man wahrend des 
Nystagmus eine Scheindreh ung des eigenen Korpers in der 
Richtung des Nystagmus. Die Beobachtung dieser Empfindung 
hat keine klinische Bedeutung. 

c) Von klinischer Wichtigkeit bei der FeststeUung intra­
kranieUer Erkrankungen ist die Prufung der wahrend des Nystagmus 
auftretenden Reaktionsbewegungen. Bei den Erkrankungen 
des Labyrinths oder des Nervus vestibularis ergibt sich hier nur 
insofem eine Storung als bei Zerstorung z. B. des rechten Bogen­
gangapparates nicht bloB der Nystagmus, sondem auch die Reak­
tionsbewegungen von der kranken Seite nicht auslosbar sind. Er­
zeugen wir durch kalte Ausspulung rechts einen Nystagmus horizon­
talis und rotatorius nach links, so zeigt jetzt der Normale, 
der vorher richtig auf den Finger des Arztes gezeigt 
hatte, nicht mehr richtig, sondern rechts vorbei. Der 
Grad der Abweichung ist verschieden, sie kann nur 1-2 cm, aber 
auch 30 cm und mehr betragen. 

Entsprechend dem rotatorischen Nystagmus nach links faUt 
die Versuchsperson nach rechts. SteUt man sich einen Menschen 
mit seitlich horizontal ausgestreckten Armen vor, so wild naturlich 
beim Fallen nach rechts der rechte Arm gesenkt, der Hnke erhoben 
werden. Dies ist auch die Reaktion der Arme, die beim rotatorischen 
Nystagmus nach links eintritt. 

Die bisherigen Reaktionsbewegungen betreffen die aufrechte 
gerade Kopfhaltung. Die Reaktionsbewegungen sind jedoch nicht 
bloB von der Form und Richtung des Nystagmus abhangig, sondem 
auch von der SteHung des Kopfes. 
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Dreht man z. B. den Kopf 90 0 urn die vertikale Achse nach links, so 
fallt jetzt die Versuchsperson nicht mehr nach rechts, sonaern nach vorne. 
Dreht man den Kopf 90 0 nach rechts, so fallt die Versuchsperson nach hinten. 
Es ist, als ob die Fallrichtung an den Kopf festgewachsen ware. Stellt man 
sich einen Menschen vor, der die Arme horizontal nach vorne ausgestreckt 
halt, so ist es klar, daB beim Fallen nach vorne die Arme hinunter, beim 
Falle nach rUckwarts hinaufgehen werden. Ganz entsprechend erhalt man 
auch Vorbeizeigen beider Arme nach oben, wenn man wahrend der Nystagmus­
reaktion nach links den Kopf 900 nach rechts dreht und Vorbeizeigen nach 
unten, wenn man den Kopf 900 nach links dreht und die Versuchsperson 
von der Seite auf den Finger zeigen laBt. Gerade bei dieser PrUfung macht 
sich die Mangelhaftigkeit aller Beschreibung stark geltend und es kann jeder­
mann nur empfohlen werden, eine derartige PrUfung selbst anzusehen, urn 
die Methode zu erlernen. 

d) Treten mit dem Nystagmus nicht so selten Ubelkeiten 
auf, insbesondere bei hysterischen und neurasthenischen Personen. 
Mit den Ubelkeiten sind aIle Erscheinungen der Seekrankheit, 
Bliisse, SchweiBausbruch, Herzklopfen, kleiner PuIs v~rbunden. 
Erbrechen befreit meist von diesen Ubelkeiten. Die Ubelkeiten 
konnen mitunter ziemlich lange anhalten. Eine Schiidigung des 
Patienten habe. ich jedoch noch nie gesehen. 

Will man die Dbelkeiten vermeiden, so gehe man insbe50ndere bei nerviisen 
Personen sehr vorsichtig vor, nehme 300 Wasser zur Ausspiilung und unter­
breche die SpUlung, sobald der Nystagmus sich zeigt. Bei intrakraniellen 
Erkrankungen, bei welchen die Reaktionsbewegungen geprUft werden mUssen, 
zu welcher .. PrUIung stets eine starke Reaktion notwendig .\st. sind glUcklicher­
weise die Ubelkeiten meist fehlend, insbesondere fehlen Ubelkeiten fast stets 
bei den Erkrankungen der hinteren Schadelgrube, also gerade dort, wo diese 
PrUfung am bedeutungsvollsten ist. Das Fehlen der Dbelkeiten bei diesen 
Fallen dUrfte auf der Schadigung des Vagus kerns durch den Hirndruck be­
ruhen. FaIle mit erhiihtem Vagus tonus dagegen neigen besonders zu Dbel­
keiten, wie sie ja auch besonders leicht seekrank werden. Urn die Dbel­
keiten bei der experimentellen PrUfung zu vermeiden, habe ich des iifteren 
schon Mittel, wie sie gegen die Seekrankheit angewendet werden, eine halbe 
Stunde vor der PrUfung gegeben und es scheint mir, daB diese Mittel tat­
sachlich einen gewissen Effekt haben, wenn ich auch nicht von einem durch­
schlagenden Erfolg sprechen kann. (Mothersills seasick remedy, 2 Kapseln, 
oder Atropin. sulf. 0,01, Strychnin. sulf. 0,02, Aqu. dest. 10,0. Yz Spritze.) 

I. Die akute vollstandige Zerstorung des Bogengangapparates, 
die akute Lahmung des Vestibularnerven. 

Atiologisch kommen fUr diese Erkrankung verschiedene Mog­
lichkeiten in Betracht. Eine komplette Zerstorung des Labyrinths 
tritt am hiiufigsten bei chronischer Mittelohreiterung dort auf, 
wo schon vorher eine Labyrinthfistel, ein Durchbruch der knochernen 
UmhiiIlung des hiiutigen Labyrinths stattgefunden hatte. 1m 
Anschlusse an eine akute Exazerbation der Mittelohreiterung z. B. 
bei einem akuten Schnupfen tritt nun auch die komplette Labyrinth­
vereiterung auf. Nach der Eiterung diirfte am hiiufigsten die 
Labyrinthzerstorung durch Schiidelbasisbruch eintreten. Bricht 
die Pyramide, so geht sehr hiiufig der Bruch durch das Vestibulum. 
Es findet eine starke Blutung in die Labyrinthhohlriiume statt, 
welche das hiiutige Labyrinth vernichtet. Labyrinthblutungen 
konnen ferner bei Arteriosklerose, bei Leukiimie auftreten. Bei 
der Syphilis kann es _ zu friihzeitiger Arteriosklerose und zur Laby-
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rinthblutungkommen. Die Syphilis kann aberauch durch Neuritis des 
Nervus vestibularis zu den Erscheinungen der Labyrinthzerstorung 
fiihren. Urn eine Neuritis handelt es sich bei der rheumatischen Vesti­
bularisliihmung, die mit oder ohne rheumatische Fazialis- und Co­
chlearisliihmung auftreten kann. Die Symptome der Vernichtung 
der Funktion des BogengangC),pparates einer Seite sind stets die 
gleichen, welches auch die Atiologie der Erkrankung sein mag. 

Hat man kurze Zeit nach dem Eintritte der Erkrankung den Patienten 
zu sehen Gelegenheit, so findet man sehr starken Nystagmus zur ge­
sunden Seite. Dieser Nystagmus ist bei jeder Blickrichtung zur gesunden 
Seite gerichtet. Er ist horizontal und rotatorisch. Mit dem Nystagmus sind 
aile soeben geschilderten Begleiterscheinungen verbunden, also Drehbewe­
gungen der GegensHinde, des eigenen Korpers, Vorbeizeigen nach der kranken 
Seite, Fallen nach der kranken Seite. Meist bestehen schwere Ubelkeiten 
und Erbrechen, SchweiB, masse, Durchfall etc. Der Patient liegt moglichst 
ruhig zu Bett. Jede Bewegung des Kopfes steigert den Schwindel und 
Nystagmus. Fieber und Kopfschmerz bestehen nicht. Wo das eine oder 
andere vorhanden ist, deutet es auf eine Komplikation hin. 

Die schweren Erscheinungen halten nicht dauernd an, sondern lassen 
allmahlich nacho Bereits nach zwei Tagen pflegen die Scheinbewegungen 
der Objekte und die Drehempfindung des eigenen Korpers sowie das Er­
brechen aufzuhoren. Der Nystagmus hat 
nach zwei Tagen nur wenig an Intensitat 
abgenommen. Die Gleichgewichtssto­
rungen und das Vorbeizeigen sind ge­
wohnlich bereits geringer. Jetzt hat man 
meist auch Gelegenheit, den Patienten 
naher zu untersuchen. Die Priifung 
der kalorischen Reaktion auf der 
kranken Seite ergibt, daB weder mit 
kaltem, noch mit heiBem Wasser der 
spontane Nystagmus verandert werden 
kann. Es muB hervorgehoben werden, 
daB diese Fesstellung nicht einfach ist. 
Man muB sehr genau acht geben, urn 
sich hier nicht zu tauschen und wird wohl 
meist gut tun, einen Spezialisten beizu­
ziehen. 
~,,; Die Priifung der kalorischen Reaktion 

Abb. 7. Dr. Baranys I 
Larmapparat 1). 

der gesunden Seite mit kaltem Wasser ergibt stets ein leicht sichtbares 
Resultat. Der Nystagmus der gesunden Seite wird aufgehoben und in einen 
Nystagmus zur kranken Seite verwandelt. Meist ist neben der ZerstOrung 
des Bogengangapparates auch komplette Taubheit vorhanden. Zur Fest­
stellung derselben habe ich den sog. Larmapparat erfunden (Abb. 7). Ver­
schlieBt man namlich einem einseitig Tauben das gesunde Ohr einfach mit 
dem Finger, so wird dennoch die Sprache noch ca. einen Meter oder weiter, 
die Fliistersprache mindestens am Ohre gehOrt. Erzeugt man jedoch mit 
dem Larmapparat ein starkes Gerausch im gesunden Ohr, so wird dieses 
yom Horakt vollstandig ausgeschaltet und das kranke Ohr kann nun auf 
seine Horfahigkeit isoliert gepriift werden. Besteht Taubheit des kranken 
Ohres, so wird auch lautestes Schreien ins Ohr nicht verstanden. Der Larm­
apparat eignet sich ganz besonders zur Untersuchung fiir 
den praktischen Arzt, da es gar keiner weiteren Ubung bedarf und 
man vollkommen sichere Resultate auf diese Weise erhait. Diagnostisch aber 
ist gerade das Bestehen der vollstandigen Taubheit von groBter klinischer 

1) Zu beziehen durch F. Reiner &1 Co., Wien IX, Lazarethgasse 13. 
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Bedeutung. Bei der Labyrintheiterung, bei der Zerstiirung durch Trauma, 
durch Blutung besteht stets vollstandige Taubheit. Bei der Neuritis luetiea 
und rheumatica kann aber auch der Vestibularnerv ganz isoliert befallen 
sein und vollstandig normales Gehiir bestehen. 

1m Laufe der nachsten zwei Wochen verschwinden die spontanen Er­
seheinungen, die auf die Labyrintherkrankung hindeuten, meist vollkommen. 
Der Nystagmus wird auf ein nicht mehr ais pathologisch zu bezeiehnendes 
Minimum reduziert, die Gleiehgewiehtsstorungen verlieren sieh, bestehen 
bleibt natiirlieh die Taubheit und die Unerregbarkeit des Labyrinths flir den 
kalorischen Reiz. Auch die Priifung des Drehnystagmus ergibt zu dieser 
Zeit ein ziemlich exaktes Verhalten. Dreht man den Patienten zur gesunden 
Seite und halt plotzlich an, so entsteht Nystagmus zur kranken Seite. Dieser 
Nystagmus zur kranken Seite ist bedeutend schwacher und kiirzer dauernd 
als der Nystagmus zur gesunden Seite, den man durch Drehung zur Seite des 
kranken Labyrinths erhalt. Theoretisch sehr interessant und praktisch auch 
wichtig sind die weiteren Veranderungen, die im Laufe der Zeit sich geltend 
machen. Nach Monaten findet namlich durch Veranderungen im Zentral­
organ ein derartiger A usgleich statt, daB man nun beim Drehen sowohl 
zur gesunden als zur kranken Seite annahernd gleich starken, stets aber sehr 
geringfiigigen Nystagmus erhait. Priift man die kalorische Reaktion der 
gesunden Seite, so findet man auch diese stark herabgesetzt, ja sie kann in 
seltenen Fallen sogar fehlen. Wir bezeichnen dies en Zustand ais den der 
Kompensation. Die Kompensation deutet nur darauf hin, daB die akute. 
Zerstorung des Labyrinths mindestens vor mehreren Monaten stattgefunden 
hat. Es kann zur Zeit der Kompensation bereits Ausheilung eingetreten sein, 
jedoch muB es nicht der Fall sein. 

Wird man zu einem schweren Schwind elan fall gerufen, 
so wird man naturlich zunachst trachten, die Leiden des Patienten 
zu erleichtern. Man lege den Patienten ins Bett auf die gesunde 
Seite, sorge fUr absolute Ruhe, verdunkle das Zimmer. 
Gegen das Erbrechen versuche man eine Injektion von Atropin 
und Strychnin (Atropin sulf. 0,01; Strychnin sulf. 0,01; Aqu. dest. 
10,0. S. Y2 Spritze). Sodann suche man, moglichst bald eine 
genauere Untersuchung vorzl!nehmen und nun richtet sich unser 
Vorgehen naturlich nach der Atiologie der Labyrinthzerstorung. 
Besteht eine Vereiterung des Labyrinths, so ist moglichst rasch 
spezialistische Hilfe anzustreben, denn die Labyrintheiterung ge­
fahrdet im hochsten Grade das Leben des Patienten. Sie ist die 
haufigste Ursache der bei Mittelohreiterungen auftretenden Me­
ningitis, sie fUhrt auch zu Sinusthrombose und KleinhirnabszeB. 
Wo sie besteht, muB danach getrachtet werden, sie moglichst rasch 
zu beseitigen. Dies geschieht durch A usfuhrung der La byrin th­
operation, die naturlich nur von spezialistischer Seite gemacht 
werden kann. 

Bei Bruch der Schiidelbasis ist strenge Bettruhe anzu­
wenden, bei Ruptur des Trommelfells ist naturlich eine kalo­
rische PrUfung zu unterlassen. Kommt es zur Infektion, dann 
muB die Hilfe des Ohrenarztes oder Chirurgen aufgesucht werden, 
der noch oft durch einen operativen Eingriff das Leben des Patienten 
retten kann. 1st Lues die Atiologie der Labyrinthzerstorung, so 
muB man zunachsl: zwischen Labyrinthblutung und Neuritis zu 
unterscheiden trachten. Besteht eine isolierte Zerstorung des 
Bogengangapparates bei intaktem oder nahezu intaktem Gehor, 
so spricht dies fUr eine Neuritis. 1st die Vernichtung der gesamten 
Funktion des Gehororgans apoplektiform aufgetreten, so spricht 
dies mehr fur Labyrinthblutung. In letzterem Falle wird auch 
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eine antiluetische Kur kaum Nutzen bringen. 1m ersteren Faile 
aber wird man zuniichst mit Quecksilber und ]od einzuwirken 
trachten. 1st lediglich t.der Vestibularnerv betroffen, so wird der 
Patient auch, ohne daJj es zur Wiederherstellung der Funktion 
des Bogengangapparates der kranken Seite kommt, von seinem 
Schwindel und seinen Gleichgewichtsstorungen befreit werden, 
da ja eben nach einigen Wochen auch bei kompletter Vernichtung 
der Funktion die Beschwerden sistieren. Salvarsan wird man in 
einem so1chen Falle kaum anwenden, da bekanntlich nach Salvarsan­
anwendung auffallend hiiufig schwere Gehorstorungen aufgetreten 
sind. Wie immer man liber die Ursachen dieser Horstorungen 
denken mag, ob man mit Ehrlich annimmt, daB an allen anderen 
Orten die .Spirochiiten abgetotet sind und nur die im Hornerven 
zuriickgebliebenen auskeimen oder ob man eine Schiidigung des 
Hornerven durch das Salvarsan und eine Ansiedelung von Spiro­
chiiten infolge der Schiidigung annimmt, man wird bei Erkrankung 
des Hornerven nur im Notfalle zum Salvarsan greifen. Sieher­
gestellt ist, daB in einigen Fiillen von Horstorungen nach Salvarsan­
injektion durch die wiederholten neuerlichen Injektionen es zur 
Ausheilung gekommen ist. Wo also nach Salvarsan eine Schiidigung 
aufgetreten ist, dort gehe man erst 'recht energisch vor. Zu diesem 
energischen Vorgehen ermutigen auch besonders die Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis, wie sie zuerst von Zalociezky und 
Friihwald ausgefiihrt wurden, die bei derartigen Fiillen deutlich 
auf die' Syphilis zu beziehende Veriinderungen im Liquor fest­
stellen konnten. 

Bei Labyrinthblutungen im Gefolge von Arteriosklerose und 
Leukiimie kann man natiirlieh nur eine exspektative Tiitigkeit ent­
falten. Bei der rheumatischen Vestibularisliihmung hiite man sich 
vor groBen Dosen von Salizyl oder Aspirin, da diese Mittel den 
Hornerven selbst zu schiidigen vermogen. Doppelseitige Zersto­
rungen des Bogengangapparates kommen nieht so selten bei der 
epidemischen Zerebrospinalmeningitis vor, die ja auch das groBte 
Kontingent fiir die Taubstummenanstalten liefert. Die Diagnose 
unterliegt nach dem vorhergehenden keinen Schwierigkeiten. Es 
fehlt beiderseits die kalorische Reaktion und die Drehreaktion 
ergibt keine Spur von Nystagmus. Die bei diesen Patienten oft 
jahrelang bestehenden Gleiehgewichtsstorungen hat man auf die 
Zerstorung der peripheren Vestibularapparate, beziehen wollen, 
doch diirften sie durch zerebellare Storungen bedingt sein, da sie 
in derartigen Fallen auch bei e~.nseitiger Labyrinthzerstorung vor­
kommen, wiihrend bei anderer Atiologie der einseitigen Labyrinth­
zerstorung nach kurzer Zeit stets normales Gleichgewicht vor­
handen ist. 

II. Die partielle Erkrankung des Bogengangapparates, die 
LabyrinthfisteI. 

Die partiellen Erkrankungen des Bogengangapparates zeichnen 
sieh klinisch durch wiederholt auftretende Schwindelanfiille aus. 
Wir haben bereits bei der allgemeinen Besprechung von den kleinen 
Schwindelanfiillen bei raschen Kopfbewegungen und von den 
groBen ohne iiuBere Ursache gehort. Beide Arten von Sch windel­
anfiillen kommen vor. Bei diesen Schwindelanfiillen kann der 
Nystagmus wechseln, bald zur kranken, bald zur gesunden Seite 
geriehtet sein. Auch in den von Schwindel freien 1ntervallen kann 
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Nystagmus maBigen Grades vorhanden sein und in seiner Richtung 
und Intensitat wechseln. Die Funktionspriifung ergibt eine Herab­
setzung der kalorischen Reaktion im Vergleiche mit der gesunden 
Seite. Man erhalt also erst bei langerer Spulung resp. bei An­
wendung von kaltem Wasser einen schwacheren Nystagmus als 
von der gesunden Seite aus. In Fallen von Mittelohreiterung ist 
die wichtigste partielle Labyrintherkrankung die Labyrinthfistel. 
In derartigen Fallen erhalt man durch Kompression und Aspiration 
der Luft im auBeren Gehorgang Nystagmus und Schwindel. Ein 
derartiger FalUst sofortiger speziaIistischer Behandl ung 
zuzufuhren. Atiologisch wichtig sind Schadeltraumen, Lues, 
Arteriosklerose und besonders Nikotinvergiftung. 

Auch leichte Schadeltraumen konnen zu partiellen Erkran­
kungen des Laqyrinths flihren und lange Zeit, Monate ja selbst 
Jahre Schwindelanfalle verursachen. Dabei kann das Gehor normal 
bleiben, gewohnlich aber besteht eine mehr minder ausgesprochene 
Erkrankung des inneren Ohres. Sehr wichtig ist in diesen Fallen 
die objektive Konstatierung des Schwindels durch Konstatierung 
des Nystagmus. Therapeutisch kommt in diesen Fallen vor allem 
langere Zeit der Ruhein Betracht. 

Bezuglich der Arteriosklerose ware zu erwahnen, daB hier 
die Schwindelanfalle ofter zentralen Charakter haben, der sich 
darin auBert, daB beim Schwindel ein vertikaler Nystagmus auf­
tritt. Hier handelt es sich wahrscheinlich urn arteriosklerotische 
Veranderungen der basalen, die Medulla versorgenden HirngefaBe. 
Auch BewuBtseinsstorungen konnen sich an derartige rasch voruber­
gehende Nystagmusanfalle anschlieBen, wie ich gesehen habe. 

Wichtig ist die chronische Nikotinvergiftung als Ursache 
einer partiellen Erkrankung des Labyrinths. Haufig wird starkes 
Rauchen bis in die 30er oder 40er Jahre anstandslos ertragen, 
dann aber kommt es zu Ohrensausen, Schwerhorigkeit yom Cha­
rakter der Erkrankung des inneren Ohres und Schwindelanfallen. 
Insbesondere die Schwindelanfalle bei raschen Kopfbewegungen 
sind hier haufig, aber auch langer dauernde, groBe Schwindelanfalle 
kommen vor. Nur eine vollkommene, mehrere Wochen durch­
geflihrte Abstinenz kann hier zur Restitutio ad integrum fuhren. 
Eine bloBe Einschrankung des Rauchens, das Rauchen entnikotini­
sierter Zigarren oder Zigaretten hilft hier nicht. Offenbar genugt 
schon die Zufuhr ganz geringer Mengen von Nikotin, urn die chro­
nische Vergiftung zu unterhalten. Sind die Ersche.inungen ge­
schwunden, dann kann man wieder maBig, besonders entnikotini­
sierte Praparate rauchen. 

Es ist bemerkenswert, daB nicht nur ubermaBiges Rauchen 
ZUf chronischen Nikotinvergiftung flihrt, auch Quantitaten, die 
der eine ohne Beschwerden vertragt, konnen beim anderen Ver­
giftungserscheinungen hervorrufen. Meist hort man wohl von 
30-40 Zigaretten, 10-'-12 Zigarren erzahlen, aber auch bei 5-6 
Zigarren habe ich Nikotinvergiftllng gesehen. Die Erfolge der 
Therapie - Aussetzen des Rauchens - haben der Diagnose Recht 
gegeben. Jedenfalls wird man gut daran tun, in jedem Falle von 
Schwindel, Schwerhorigkeit mit dem Charakter der Erkrankung 
des inneren Ohres auf Nikotin zu fahnden. Freilich gibt es Patienten, 
die erklaren, daB ihre Beschwerden yom Nikotin herruhren, wuBten 
sie selbst, sie kamen zum Arzte, urn trotz des Rauchens von ihren 
Beschwerden befreit zu werden. Dies ist aber leider nicht moglich. 
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Nicht bloB die Intoxikation mit Nikotin fiihrt zu Schwindel. 
Auch der Alkohol kann dies, wenn auch selten tun. Haufiger sind 
noch leichte Schwindelattacken bei Magendarmstorungen, bei 
genitalen Erkrankungen, besonders auch in der Menopause, bei 
Nephritis und Diabetes. Hier hat natiirlich in erster Linie der 
Internist und Hausarzt einzugreifen. Neurasthenie und Hysterie 
kann meiner Meinung nach vestibularen Schwindel nicht hervorrufen; 
doch sind die an Neurasthenie und Hysterie leidenden Personen 
meist besonders empfindlich fiir Schwindel und andererseits konnen 
langer dauernde und wiederholte Schwindelattacken zu Neurasthenie 
und Hysterie fiihren. Auch hier liegt die Therapie naturgemaB 
hauptsachlich in der Hand des Hausarztes. 

Einige Worte noch iiber die Bezeichnung "Menierescher 
Schwindel", Menieresche Erkrankung. Versteht man unter 
Menitheschem Schwindel einen vestibularen Schwindel, so ist 
gegen diese Bezeichnungsweise nichts einzuwenden. Meniere 
hat keine bestimmte Krankheit, sondern nur einen Komplex von 
Symptomen, Schwindel, Ohrensausen und· Schwerhorigkeit be­
schrieben. Eine bestimmte Menieresche Krankheit gibt es nicht. 
Die Erkrankungen des Bogengangapparates konnen eben, wie wir 
gesehen haben, sehr mannigfacher Natur sein. tJber die Bezeich­
nung Menieresche Krankheit sind wir hinausgewachsen. Heute 
muB bei einer Erkrankung des Bogengangapparates verlangt werden, 
daB angegeben werde, ob es eine totale .?erstorung oder eine 
partielle Erkrankung ist und welches die Atiologie ist. Will je­
mand das Auftreten von Schwindel, Ohrensausen und Schwer­
horigkeit als Meniereschen Symptomenkomplex bezeichnen, so 
mag er dies tun. Er enthebt sich aber dadurch nicht der oben 
angegebenen Verpflichtung einer genaueren Untersuchung und 
Feststellung. 

III. Intrakranieller Nystagmus. 
Intrakranielle Erkrankungen fiihren sehr haufig zu spontanem 

Nystagmus. Dieser Nystagmus kann sehr oft schon durch seine 
Form seine Entstehung verraten. Wie bereits erwahnt, kommt bei 
Erkrankungen des peripheren Bogengangapparates nur horizontaler 
und rotatorischer spontaner Nystagmus vor. Jede andere Nystag­
musform ist daher intrakraniell bedingt. Es kann aber auch bei 
zen'tralen Erkrankungen des Nystagmus genau dieselbe Form 
haben, wie bei der peripheren Erkrankung; da kann nun in gewissen 
Fallen die Funktionspriifung eine sofortige Entscheidung bringen. 
Besteht z. B. Nystagmus rotatorius und horizontalis nach rechts 
und ergibt die Untersuchung normales Trommelfell rechts, Taub­
heit rechts und Unerregbarkeit des rechten Bogengangapparates, 
so kann die Diagnose sofort auf intrakranielle Auslosung des Nystag­
mus nach rechts gestellt werden. Wiirde namlich der Nystagmus 
von der durch die Funktionspriifung nachgewiesenen Zerstorung 
des rechten Labyrinths herriihren, so miiBte er ja nach links gerichtet 
sein; da er nach rechts gerichtet ist, muB er intrakraniell ausgelost 
sein. Am haufigsten findet sich dieser Symptomenk.omplex beim 
Akustikustumor, zu dessen Kardinalsymptomen noch das 
Fehlen des Kornealreflexes auf der kranken Seite und die allge­
meinen Symptome des Hirntumors, Kopfschmerzen und Stauungs­
papille gehoren. In ganz ahnlicher Weise wie die Diagnose des 
Akustikustumors kann auch die Diagnose eines otitischen Kleine 
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hirnabszesses sich gestalten. Der otitische KleinhirnabszeB 
entsteht nicht so selten bei Fiillen, die an Labyrintheiterung leiden. 
Finden wir in einem so1chen Faile Nystagmus zur kranken Seite, 
eine chronische Mittelohreiterung, aufgehobene kalorische Er­
regbarkeit der kranken Seite und Taubheit daselbst, so kann die 
Diagnose auf KleinhirnabszeB + Labyrintheiterung gestellt werden, 
wenn noch die Temperatur normal oder subnormal ist. Besteht 
dagegen hohes Fieber, so ist Meningitis wahrscheinlich vor­
handen. 

In dem FaUe, daB starker rotatorischer und horizon taler Nystagmus 
zur gesunden Seite besteht und diePriifung der kalorischen Reaktion auf der 
kranken Seite Fehlen der· Reaktion ergibt, kann zunachst nur die Diagnose 
auf La byrin thzerstorung gestelltwerden. Bei der Labyrinthzersttirung 
aber muB hochgradiger Schwindel, Erbrechen bestehen und diese Sym­
ptome miissen im Laufe weniger Tage sich stark vermindern oder ver­
schwinden. Haben wir es nun mit einem Patienten zu tun, der sehr starken 
Nystagmus zur gesunden Seite, aber keinen Schwindel hat, so ist dieser 
Nystagmus sicherlich schon langere Zeit bestehend, also intrakraniell bedingt. 
Beobachten wir einen derartigen zweifelhaften Fall durch einige Tage, so 
wird bei intrakranieller Entstehung der Nystagmus nicht abnehmen und 
dadurch seinen Auslosungsort verraten. Ganz allgemein konnen wir sagen: 
Jeder starke Nystagmus, der, ohne sich zu verandern, langere 
Zeit besteht, ist intrakraniell bedingt, denn Erkrankungen des 
peripheren Apparates konnen nur vorubergehend starken Nystag­
mus auslosen. 

Starker Nystagmus vestibularen Charakters bei intrakraniellen Er­
krankungen ist stets ein Zeichen einer Erkrankung im Bereiche des Deiters­
schen Kerns, resp. des hinteren Langsbiindels, der Verbindung zwischen Deiters­
schem Kern und Augenmuskelkernen. Es ware jedoch verfehlt, wiirde man 
annehmen, daB die ursachliche Erkrankung stets in unmittelbarer Nahe dieses 
Kerns sitzen muB. Hirntumoren jeden Sitzes konnen, wenn sie zu Druck­
steigerung in der hinteren Schadelgrube fiihren, starken vestibularen Nystag­
mus zentralen Charakters hervorrufen. Ich sah einen solchen bei Stirnhirn­
tumor, bei Okzipitalhirntumor, bei Tumor der inneren Kapsel. Basale Er­
krankungen der mittleren Schadelgrube fiihren sehr selten zu Nystagmus 
starken Grades. Bei Erkrankungen in der hinteren Schadelgrube kann er 
jedoch auch in seltenen Fallen fehlen, wenn kein Druck auf die Kerne statt­
findet. Hydrocephalus internus ohne Tumor kann starksten Nystagmus 
hervorrufen. Die multiple Sklerose fiihrt sehr haufig zu Erkrankungen im 
Bereiche des Deitersschen Kerns und hinteren Langsbiindels. Auch bei 
Syringomyelie habe ich wiederholten starken Nystagmus gesehen. Bei diesen 
Erkrankungen ist der Sitz des Prozesses die Deiterssche Kernregion, resp. das 
hintere Langsbiindel. Der Schwindel bei der multiplen Sklerose ist, so viel 
ich gesehen habe, stets von Nystagmus vestibularen Charakters begleitet. 

IV. SupraoukIeiire uod subkortikale BlickIiihmuog. 
a) Supranukleiire BlickUihmung. Bei Erkrankungen im 

Bereiche des Pons und der Vierhiigel kommt es ziemlich hiiufig zu 
Blickliihmungeil. Wir unterscheiden eine seitliche Blickliihmung 
(bei Ponserkrankung) und eine Blickliihmung nach oben und unten 
(bei Vierhiigelerkrankung). In diesen Fiillen ist die Ptiifung des 
Nystagmus von groBem theoretischem Interesse und von diagnosti­
schem Werte. Bei doppelseitiger seitlicher Blickliihmung ist in 
derartigen Fallen nur die rasche Bewegung des Nystagmus gelahmt 
und es tritt bei kalorischer Priifung lediglich eine Drehung der 
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Augen in der Richtung der langsamen Bewegung ein. Beziiglich 
naherer Details sei auf die ausfUhrliche Darstellung in Lewan­
dowskys Handbuch und die daselbst angegebene Literatur ver­
wiesen. 

b) Subkortikale B1icklahmung. Bei der Kapselhemiplegie besteht 
in den ersten Tagen sehr haufig eine Blicklahmung nacho der Seite der ge­
lahmten Glieder und eine Deviation der Augen zur Seite des Herdes. Ich 
habe nachgewiesen, daB in derartigen Fallen der vestibulare Nystagmus 
vollstandig normal auslOsbar ist. Kommt der Patient mit dem Leben davon, 
dann verschwindet stets die BlicklahI):l.Ung anscheinend vollstandig. Ich 
konnte nun zeigen, daB in derartigen Fallen eine Deviation der Augen zur 
Seite der gelahmten Glieder eintritt, die man bei nicht BewuBtlosen jedoch 
nur durch einen Kunstgriff nachweisen kann. Man laBt den Patienten die 
Augen ziemlich kraftig schlieBen und hebt nun die oberen Lider sanft nur 
soweit in die Hohe, daB man den unteren Rand der Iris zu sehen bekommt. 
Beim Normalen zeigt sich jetzt das Bellsche Phanomen. Die Augen werden 
nach oben gerollt und meist divergiert. Sie stehen gewohnlich ruhig, ofter 
aber wechseln sie auch ihre Stellung, stehen bald rechts, bald links. Bei 
den Hemiplegischen aber fand ich in 50 % eine Deviation beider' 
Augen nach der Seite der Lahmung. Diese Deviation beweist das Fort­
bestehen des Ausfalles der Seitenwendung auf der kranken Seite. Es ist 
namlich jetzt zu einer Art von Kontraktur im Bereiche der subkortikalen 
Zentren gekommen und die gesunde Hemisphare, welche die Augen nach der 
Seite des Herdes wendet, kann nu~ durch die Innervation die Augen nach 
der Seite des Herdes fiihren, durch Nachlassen der Innervation aber bis in 
die Endstellung nach der Gegenseite. 

Von praktischer Wichtigkeit ist, daB ich in ca. 30 % der Falle eine 
derartige Deviation der Augen hinter geschlossenen Lidern auch bei Epilepsie 
mit und ohne Halbseitenerscheinungen gefunden .habe. Es deutet dieses 
Phanomen meiner Meinung nach sicherlich auf einen Hirnherd hin, was unter 
UmsHinden fiir die Behandlung des Falles von ausschlaggebender Bedeutung 
sein kann. 

v. Diagnose zerebellarer Erkrankungen. 

Durch Beobachtung. und Untersuchung von iiber 20 Fallen 
mit autoptisch sichergestellten Erkrankungen der Kleinhirri­
hemispharen, sowie durch das mehr als 20 mal ausgefiihrte physio­
logische Experiment am Menschen ist es mir gelungen, zu be­
stimmten Schliissen beziiglich der Lokalisation in der Rinde der 
Kleinhirnhemisphare zu gelangen. Das physiologische Experiment, 
auf das ich mich stiitze, besteht in der Ausschaltung bestimmter 
Partien der Kleinhirnrinde durch Abkiihlung. Trendelen burg 
hat im Tierversuch an der GroBhirnrinde nachgewiesen, daB man 
durch Abkiihlung auf ca. 20 0 die Rinde auBer Funktion setzen kann, 
daB aber, sowie die Wiedererwarmung Platz greift, die Funktion 
sich ungestort wiederherstellt. 1ch habe Trendelenburgs Ex­
periment in modifizierter Form am lebenden Menschen und zwar 
am Kleinhirn ausgefiihrt und auf diese Weise die Funktion von 
fUnf Stellen der Rinde der Kleinhirnhemisphare bestimmt. Bei 
Abkiihlung der Stelle 1 (Abb. 8 und Abb. 9) der rechtcn Hemisphare 
tritt namlich spon tanes Vorbeizeigen des rechten Armes nach 
auBen auf. Ruft man jetzt einen Nystagmus nach rechts hervor, 
so zeigt sich, daB die Reaktionsbewegung im rechten Arm nach links 
fehlt, wahrend sie im linken Arm in normaler Weise vorhanden ist. 
Die Abkiihlung hat demnach das Zentrum des rechten Armes fiir 
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die Bewegung nach links gelahmt. Drei Minuten nach Beendigung 
der Abkiihlung zeigt der Patient wieder richtig und die Reaktion 
nach links ist wieder in normaler Weise vorhanden. In ganz analoger 
Weise ergab sich, daB die Stelle 2 das Zentrum fiir die Bewegung 
des rechten Armes nach rechts darstellt, denn ihre Abkiihlung 
ergab Vorbeizeigen nach links. Die Stelle 3 stellt das Zentrum 
fUr die Bewegung des rechten Armes nach abwarts dar, deren Ab­
kiihlung Vorbeizeigen nach oben ergibt. 

Das Abkiihlungsexperiment stellt die sicherste Methode dar, urn zu 
Aufschliissen iiber die Funktion der Kleinhirnrinde zu gelangen. Denn die 
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Abb. 8 . . ';Ansicht" des Kleinhirns von·riickwarts. a) Lobus'_~anterior superior. 
b) Lobus medius superior. c) Lobus semilunaris superior. d). Lobus 
semilunaris inferior. e) Lobus medius inferior (biventer). f) Tonsilla. 
g) Tuber valvulae. h) Folium cacuminis. i) Sulcus inferior posterior. 
k) Sulcus horizontalis magnus. I) Sulcus superior posterior. m) Sulcus 

superior anterior. n) Declive. 
~ Zentrum fiir den "Abwarts-Tonus" des Arms, dessen Llihmung Vorbei­
zeigen nach oben bewirkt. X Zentrum fiir den "Auswarts-Tonus" . ~des 

Arms, des sen Lahmung Vorbeizeigen nach innen bewirkt. . .• 

Abkiihlung laGt sich genau lokalisieren und unmittelbar nach dem Experiment 
ist wieder normale Funktion vorhanden. Ich konnte an einer Versuchsperson 
das Experiment im Laufe mehrerer Wochen 12 mal wiederholen ohne Schaden 
fiir den Patienten. Die beschriebenen Stellen habe ich aber auGerdem auch 
durch Inzisionen bei Operationen entweder selbst zerstort oder zerstiiren 
gesehen. Auch in allen diesen Fallen trat dasselbe Phanomen jedoch natiirlich 
dauernd auf wie bei der Abkiihlung. Das Zentrum fiir die Bewegung nach 
aufwarts, dessen Lahmung Vorbeizeigen nach abwarts macht, habe ich noch 
nicht festgestellt. AuGer den drei Zentren fiir die Bewegung des Armes 
habe ich noch das Zentrum flir die Bewegung des Beins nach innen, dessen 
Lahmung Vorbeizeigen des Beins nach auGen macht, eruiert, sowie das Zentrum 
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fur die Bewegung des Handgelenks n<1:ch innen, dessc:n Ui.~mun.g Vorbei­
zeigen im Handgelenk nach au Ben bewIrkt. Nach memen. blshengen Fes~­
stellungen darf man mit Sicherheit annehmen, daB in der Rmde der He ml­
spharen eine Lokalisation nach Gel.enken und nach Bew.e~ung.s­
richtungen besteht. Jedes Gelenk und ]eder Muske~ de.r Extremltat:n I~t 
viermal in der Hemisphare vertreten, denn es besteht ]e em Zen~rum fur dIe 
Bewegung nach rechts und links, oben und unten. Durch eme dopp.eIte 
Kreuzung der vom Zerebellum ins Ruckenmark fuhr.end.en Bahnen 1st ]e.de 
Kleinhirnhemisphare mit den Extremitaten ausschheBhch derselben Selte 
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Abb. 9. Kleinhirn, medulla und Brucke in der Ansicht von der Seite und 
etwas von unten. a) Lobus semilunaris superior. b) Sulcus horizontalis 
magnus. c) Lobus semilunaris inferior. c') Sulcus posterior inferior. 
d) Lobus inferior medius (biventer). e) Flocculus. f) Sulcus superior 
posterior. g) Sulcus anterior inferior. h) Lobus anterior inferior. i) Nervus 
facialis . k) Nervus acusticus. I) Nerv1,ls abducens. m) Nervus trigeminus. 
n) Nervus glossopharyngeo - vagus - accessorius . 0) Nervus hypoglossus. 
r) Lobus superior medius. s) Sulcus superior anterior. t) Lobus superior 

anterior. 
o Zentrum fur den "Einwartstonus" des Handgelenks. + Zentrum fur 
den "Einwartstonus" des Armgelenks. =1= Zentrum fur den "Einwarts­
tonus" des Hiiftgelenks. X Zentrum fiir den "Auswartstonus" des Arm-

gelenks (vergl. Abb. 8). 

verbunden. Die festgestellten Zentren sitzen aile in den Lobi semilunaris 
superior, inferior und biventer. Beziiglich der Funktion der iibrigen Teile 
der Rinde beim Menschen existieren nur Vermutungen, aber keine Beweise. 

Die Funktion dieser Zentren miissen wir uns in folgender Weise denken. 
Wird der Arm beim Zeigeversuch von unten nach oben zum Finger erhoben, 
so bewegt er sich wie zwischen zwei Ziigeln, von den en der eine ihn nach 
rechts, der andere ihn nach links ziehen wiirde. Da beide gleich straf£ ge­
spannt sind, bleibt der Arm genau in der gewollten Richtung und erhalt nur 
von den beiden Zentren einen gewissen Tonus. Wird jedoch jetzt der eine 
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dieser Ziigel, z. B. der linke durchschnitten, so muB der Arm dem Zuge des 
unversehrten folgen und nach rechts abweichen. Er miiBte dasselbe auch 
tun, wenn der rechte Ziigel sHirker gespannt wird. Ersteres ist der Fall bei 
einem destruierenden ProzeB in de~ Kleinhimzentrum fiir die Armbewegung 
nach links. Letzteres kiinnen wir an jedem Normalen sehen, wenn wir einen 
Nystagmus nach links hervorrufen. Aber auch pathologische Prozesse kiinnen 
durch Reizung zeitweise einen starkeren Tonus des Rechtszentrums und damit 
ein Abweichen nach rechts hervorrufen. Selbstverstandlich wird' auch ein 
Abweichen nach rechts eintreten, wenn der linke Ziigel nicht komplett durch­
schnitten, sondem nur schwacher gespannt ist. Dies ist der Fall bei patho­
logischen Prozessen, die zu einer Parese, aber nicht zur Paralyse des Zentrums 
fiir die Linksbewegurig fiihren. 

Mit diesen unbedingt notwendigen theoretischen Kenntnissen 
ausgeriistet, konnen wir nun an die Kleinhirndiagnostik schreiten. 

Dber die Diagnose bei Erkrankungen der Kleinhirnrinde in den 
bekannten Gebieten brauche ich kaum etwas hinzuzufiigen. Es 
ist nach dem Vorhergesl1.gten klar, daB man sich niemals mit der 
FeststeUung des spontanen Vorbeizeigens begniigen darf, sondern 
stets auch die Reaktion in der dem Vorbeizeigen entgegengesetzten 
Richtung priifen muB. Eine Zerstorung einer Kleinhirnpartie 
kann man natiirlich nur dort annehmen, wo nicht nur das spontane 
Vorbeizeigen vorhanden ist, sondern auch die Reaktion in der 
entgegengesetzten Richtung fehlt. Sehr bemerkenswert ist, daB 
einige Zeit nach der Zerstorung das spontane Vorbeizeigen ver­
schwinden kann. Der Patient· zeigt dann spontan ganz richtig 
und erst die Funktionspriifung weist nach, daB die Reaktion in 
der einen Richtung fehlt, also die Kleinhirnrinde auBer Funktion 
gesetzt ist. Eine AuBerfunktionsetzung von Kleinhirnrinde . weist 
aber nicht stets auf die Zerstorung hin. Es kann auch bei starkem 
Hirndruck wenigstens temporar die Kleinhirnrinde auBer Funktion 
gesetzt werden, die sich bei Nachlassen des Hirndrucks wieder 
erholt und normal reagiert. Derartiges sieht man besonders nach 
palliativen Trepanationen oder nach dem ersten Akte zur Vor­
nahme einer Tumoroperation. Es geht daraus hervor, daB. es 
sehr wichtig ist, die Patienten nach dem ersten Akte nochmals 
zu priifen. 

Die Erkrankungen der Rinde des Kleinhims sind selten. Meist handelt 
es sich urn Prozesse, die sich im Marke des Kleinhims abspielen. Es ist klar, 
daB konstante und komplette Ausfallserscheinungen nur dort vorhanden 
sein kiinnen, wo die ganze Ausstrahlung eines Rindenzentrums durch den 
pathologischen ProzeB vemichtet ist. Tuberkel, Zysten, Gliome kiinnen aber, 
indem sie langsam wachsen, die Nervenfasem hauptsachlich zur Seite drangen 
mid nur teilweise vemichten. Es ist daher miiglich, daB auch trotz der ver­
feinerten Diagnostik ein derartiger ProzeB nicht mit Sicherheit erkannt und 
nur aus dem ganzen Verlaufe mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
kann. Himtumoren verschiedensten Sitzes kiinnen schwere Druckerschei­
nungen von seiten der hinteren Schadelgrube hervorrufen, wenn sle mit 
Hydrozephalus kombiniert sind. Ich habe Vorbeizeigim bei Tumoren jeden 
Sitzes gesehen. Fast stets war jedoch noch Reaktion in der entgegengesetzten 
Richtung ausliisbar. Bei wiederholter Untersuchung wird man wohl immer 
auf Tage mit geringerem Himdruck treffen, an denen noch Reaktionen er­
halt1ich sind. Immerhin aber kiinnen sich auch bei derartigen Femwirkungen 
groBe Schwierigkeiten ergeben. 

Wahrend die Zentren fiir die Zeigebewegungen der Extremitaten in der 
Rinde der Hemisphare mit Sicherheit festgestellt sind, ist dies beziiglich 
der Zentren fiir die Reaktionsbewegungen des Kiirpers nicht der Fall. S. 846 
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wurden die Reaktionsbewegungen des Korpers besehrieben. reh habe naeh­
gewiesen, daB bei Erkrankungen des Kleinhirnwurmes Ausfalle in den normalen 
Reaktionsbewegungen des Korpers auftreten, indem trotz Hervorrufung eines 
kraftigen Nystagmus kein Fallen naeh der einen oder anderen Riehtung 
auslOsbar ist. Es ist jedoeh bisher nieht miiglieh gewesen, zu konstatieren, 
ob die Rinde des Wurmes analoge Zentren fur die Fallbewegungen des Korpers 
enthalt wie die Rinde der Hemispharen fur die Zeigebewegungen der Extremi­
taten. Es ware denkbar, daB in del). zentralen Kleinhirnkernen, im Nucleus 
teeti, diese Reaktionsbewegungen sieh abspielen, wie dies bei Tieren sehr 
wahrseheinlieh ist. Jeder einzelne Fall ist in dies em Stadium der Frage von 
groBer Wiehtigkeit, jeder positive und negative Befund, sofern er einwandfrei 
erhoben wurde, soli publiziert werden. 

VI. In mehr als 40 Fallen habe ich in den letzten J ahren 
einen neuen Symptomenkomplex beobachtet, der von groBer 
praktischer Bedeutung ist. Die zu beobachtenden Symptome 
sind I. Schwindel, 2. Ohrensausen, 3. Schwerh6rigkeit yom Cha­
rakter der Erkrankung des inneren Ohres, oft Falschh6ren auf der 
kranken Seite, 4. Kopfschmerzen im Hinterkopf der kranken 
Seite unmittelbar hinter dem Ohre beginnend, in den Hinteikopf 
und auch nach vome zu ausstrahlend. .5. Druckempfindlichkeit 
unmittelbar hinter dem Warzenfortsatz an der Stelle des Emissarium 
mastoideum. 6. Vorbeizeigen im Handgelenk der kranken Seite 
nach auBen oft nur in der Stellung mit nach abwarts gewendeter 
Vola manus, wiihrend bei Vola manus nach aufwarts Richtigzeigen 
besteht. In derartigen Fallen besteht h6chstwahrscheinlich eine 
zirkumskripte Drucksteigerung in der Cisterna pontis 
la teralis, das ist die Zisteme des Kleinhimbriickenwinkels. Diese 
Drucksteigerung 'kommt dadurch zustande, daB I. Verklebungen 
der Arachnoidea mit der Pia an den Randern der Zisteme auf­
treten. 2. Der Plexus chorioideus lateralis, der innerhalb der Zisteme 
zutage tritt, in normaler oder vermehrter Weise Liquor sezerniert. 
Die Behinderung des Abflusses des Liquors bei normaler oder ver­
mehrter Sekretion muB zu Drucksteigerung fUhren. Innerhalb der 
Zisterne liegt der Fazialis, Cochlearis und Vestibularis. Wahrend 
der Fazialis infolge seiner gr6Beren Resistenz nicht leidet, erkrankt 
der Cochlearis und Vestibularis, resp. stellt unter dem EinfluB 
des Drucks seine Funktion ein. Innerhalb der Zisterne befindet 
sich auch das Zentrum der Kleinhirnrinde fUr die Bewegung des 
Handgelenks nach innen. Durch den Druck wird dieses gelij,hmt 
und es entsteht Vorbeizeigen im Handgelenk nach auBen. Atio­
logisch kommen I. Mittelohreiterungen in Betracht. Diese fUhren 
nicht so selten, auch wenn sie selbst ausheilen, zu diesem Symptomen­
komplex offenbar durch zirkumskripte ser6se Meningitis in 
der Gegend des Kleinhirnbriickenwinkels. In zweiter Linie 
steht die Migrane. Fla ta u beschrieb derartige FaIle, freilich 
ohne genauere Angabe des Kopfschmerzes, ohne Angabe des Druck­
punktes hinter dem WarzenfortsatZ, ohne Angabe des Vorbei­
zeigens, das ja damals noch unbekannt war, aber auch ohne An­
gabe eines sehr wichtigen klinischen Merkmales. Dieses Merk­
mal ist der spontane Wechsel des Geh6rs. Das Leiden zeigt sich 
sehr haufig attackenweise. Es tritt haufig zuerst Schwindel, dann 
Kopfschmerz und Schwerh6rigkeit ein. Dieser Zustand kann 
wochenlang unverandert anhalten, dann aber kann es zur spontanen 
Ausheilung kommen und nun stellt sich auch allmiihlich das Geh6r 
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wieder ein. Ich habe wiederholt Wechsel des Gehors von kompletter 
oder nahezu kompletter Taubheit bis zu vollstandig normalem Gehor 
bei derartigen Personen gesehen. Man ist natiirlich sehr versucht, 
an Hysterie zu denken, und in der Tat weisen zahlreiche dieser 
Patienten und insbesondere Patientinnen schwere hysterische 
Erscheinungen auf. Beriicksichtigt man jedoch, daB bei diesen 
Fallen schwere Schwindelanfalle mit deutlichem Nystagmus zu 
beobachten sind, daB nicht selten die kalorische Reaktion der 
kranken Seite herabgesetzt ist, daB Vorbeizeigen im Handgelenk 
nach auBen besteht, so muB man wohl diese Diagnose fallen lassen 
und die ja so haufige Kombination eines organischen Leidens mit 
der Hysterie diagnostizieren. 

Ais dritter atiologischer Faktor ist die Lues zu betra,~hten. 
Ich habe eine groBe Anzahl von Fallen im sekundaren' StadiUlll 
der Lues mit schweren derartigen Erscheinungen auf beiden Seiten 
gesehen, die nach Hg- oder Salvarsanbehandlung zur Ausheilung 
kamen. Viertens findet sich dieser ProzeB auch bei Rheumatismus, 
bei Influenza, nach Angina und ohne klare Atiologie. 

Sehr bemerkenswert ist, daB auch abortive Formen vor­
kommen. So beobachtete ich eine Dame, die monatelang nur an 
Ohrensausen litt. Plotzlich traten auch die anderen Symptome 
dieses Symptomenkomplexes auf. In einem anderen FaIle fehlte 
der Kopfschmerz vollstandig. Hier wies die plotzliche Besserung 
einer schweren Horstorung, die aIle" Zeichen der Erkrankung des 
inneren Ohres aufwies, auf diese Atiologie hin. 

Die medikamentose Therapie befindet sich in diesen 
Fallen noch im Entwicklungsstadium. Ich habe Atropin in den­
selben versucht, urn die Sekretion des Liquors herabzusetzen; 
allerdings bisher ohne durchschlagenden Erfolg. Man kann auch 
den umgekehrten Weg zu gehen versuchen und die Liquorsekretion 
zu steigern versuchen. Es werden dadurch zunachst die Beschwerden 
des Patienten zunehmen, wenn aber der Druck in der Zisterne eine 
gewisse Hohe erreicht, dann kommt es zur ZerreiBung von Ver­
klebungen und dadurch zur plotzlichen Heilung. Eine Steigerung 
der Sekretion bewirkt der Alkohol. Eine meiner Patientinnen, die 
alkoholintolerant ist und an diesem Symptomenkomplex leidet, 
war einmal wiihrend einer derartigen Attacke gezwungen, Alkohol 
zu trinken. Es trat zunachst eine Exazerbation ihrer Beschwerden 
ein, dann aber die plotzliche Befreiung unter einem Gefiihl, als ob 
etwas in ihrem Kopfe hinter dem Ohre geplatzt sei. Diese Angabe 
erhielt ich von der Patientin zu einer Z~~t, als ich noch gar nicht 
an die Drucksteigerung in der Zisterne als Atiologie dieses Symptoms 
dachte. Uber die therapeutische Verwendung des Alkohols habe 
ich keine weiteren Erfahrungen. 

In einer Anzahl von Fallen habe ich nach dem Vorschlage 
Babinskis, der in einer groBen Zahl von Fallen, die an Schwindel, 
Ohrensausen und Schwerhorigkeit litten, die Lumbalpunktion 
ausgefiihrt und Heilung oder Besserung dieser Beschwerden er­
reicht hat, ebenfalls die Lumbalpunktion gemacht. Wie dies 
Babinski bereits beschrieben hat, tritt zunachst nach der Punk­
tion eine Exazerbation aller Erscheinungen auf, nach acht Tagen, 
Ofter friiher, selten spater verschwinden aber die Erscheinungen 
mit einem Schlage, urn einem vollkommenen Wohlbefinden Platz 
zu machen. Eine vollkommen befriedigende Erklarung fiir die 
Wirkung der Lumbalpunktion vermag ich nicht zu geben. Ich 
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glaube jedoch, daB die Exazerbation der Beschwerden darauf 
beruht, daB zunachst der entfernte Liquor (gicht mehr als 10 ccm) 
durch starke Fiillung der Venen und durch Odem derHirnsubstanz 
ersetzt wird. Dies fiihrt zu noch starkerer Drucksteigerung in der 
Zisterne. Endlich kommt es zur ZerreiBung von Verklebungen 
und damit tritt die Heilung ein. 

Rezidiven habe ich in mehreren Fallen gesehen, doch kann 
man die Lumbalpunktion dann wiederholen. In zwei Fallen habe 
ich wegen auBerordentlich starker Kopfschmerzen, unstillbaren 
Erbrechens nach der Lumbalpunktion die Dura der hinteren 
Schadelgrube yom Warzenfortsatz aus freigelegt mit sofortigem 
Verschwinden der Beschwerden. In einem dritten FaIle muBte 
ich der Durafreilegung die Inzision der Dura folgen lassen, erst 
dann trat Heilung ein. 

Die Heilung ist oft eine vollstandige und es kommt auch zur 
vollstandigen Wiederherstellung des vorher schon geschadigten 
Gehors. Dies ist urn so bemerkenswerter, als ja bisher die Er­
krankung des inneren Ohres, wenn sie nicht auf Lues, Nikotin oder 
Rheumatismus bezogen werden konnte, als unheilbar galt. Durch 
die richtige Diagnose und die rechtzeitig erfolgende Therapie konnen 
wir daher dem Patienten sein schon verlorenes Gehor wieder­
geben. 



Der Zahnschmerz und seine Behandlung. 

Von Professor Dr. Guido Fischer, 
Direktor de. zahnllrztIichen Instituts an der Universitllt Marburg 

und 

Dr. Hans Moral, 
Assistent am zahnarztlichen Institut an der Universitllt Marburg. 

Die enorme Verbreitung der Zahnkari es und der aus ihr resul­
tierenden Erkrankungen bringt es mit sich, daB der Arzt hiiufig 
in die Lage kommt, wegen Zahnschmerzen konsultiert zu werden. 
Wiihrend fruher der vom Patienten angeschuldigte und als schmerz­
haft bezeichnete Zahn ohne weiteres entfernt wurde, hat man in 
dem MaBe, aIs die Zahnheilkunde sich entwickelte, dieses wenig 
sachgemiiBe Verfahren aufgegeben. Man richtet nun auch hier 
das therapeutische Handeln ganz nach der Diagnose, die auf Grund 
einer Anamnese, des bei der Untersuchung gefundenen Status und 
des ganzen Krankheitsbildes moglichst kausal gestaltet wird. Die 
Erfahrung hat im Laufe der .letzten Jahre gezeigt, daB mit einer 
Extraktion nicht immer das Ubel gehoben ist, daB Zahnschmerzen 
auch von anderen Stellen als von den Ziihnen selbst ausgehen 
konnen und daB auch dann, wenn die Ursache in einem kranken 
Zahne gelegen hatte, die durch die Extraktion entstandene Lucke 
infolge der dadurch bedingten Veriinderung der Zahnreihen hiiufig 
noch nach Jahren unangenehme Beschwerden zeitigen kann. Die 
Bedeutung eines intakten, gut gepflegten Gebisses fUr den Gesamt­
organismus des Patienten hat man impler mehr wurdigen gelernt, 
und damit ist auch von seiten der Arzte den Bestrebungen der 
Zahniirzte immer mehr Interesse fUr die Forderungen der letzteren 
entgegengebracht .worden. 

Unter Zahnschmerz faBt man eine ganze Reihe der den ver­
schiedensten Krankheiten zugehorigen Symptome zusammen, die 
aIle dadurch charakterisiert sind, daB der Patient in den Ziihnen 
resp. den Kieferknochen und den zugehorigen Weichteilen Schmer­
zen verschiedener Art empfindet. Die hiiufigste Ursache ist die 
Erkrankung eines Zahnes, sei es durchKaries resp. durch die 
aus dieser Krankheit entstandenen Folgezustiinde (Pulpitis, 
Periodon titis, A bszeB, Phlegmone), sei es ferner durch irgend 
einen anderen in den Ziihnen oder deren Umgebung gelegenen 
KrankheitsprozeB (Retention, Dentitio difficilis, Alveolarpyorrhoe, 
Empyem, Gingivitis etc.). Wesentlich seltener sind die durch andere 
Grunde bedingten Zahnschmerzen, wie sie im Gefolge von Infek­
tionskrankheiten (Typhus, Influenza, Skarlatina, Malarja), Stoff-
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wechselstorungen (Diabetes, Gicht), Nervenleiden (Tabes dorsalis, 
Neuralgie), Blutkrankheiten (perniziose Anamie, Leukamie), Mittel­
ohrkatarrh und selbst bei physiologischen Zustanden (Menstruation, 
Graviditat) auftreten. Aus diesem Grunde kann man die ver­
schiedenen Arten der Zahnschmerzen einteilen in: 

1. Schmerzen, die durch einen erkrankten Zahn bedingt sind: 
a) durch Karies, 
b) durch Pulpitis, Dentikel, Atrophie, Pulpagangran 

etc., 
c) durch :periodontitis und ihre Folgezustande, . 
d) durch Dberlastung, Druck und Reibung (Zahnlticken, 

Retention, Odontome, keilformige Defekte). 
II. Schmerzen, die auBerhalb des Zahnes ihre Ursachen haben: 

a) durch 10k ale Erkrankungen des Zahnfleisches und 
der Kiefer, . 

b) bei Al1geme~nerkrankungen. 
Die Karies ist ein chemisch-parasitarer ProzeB, an dem zwei 

voneinander unabhangige Faktoren beteiligt sind, die es in relativ 
kurzer Zeit zustandebringen, ein so hartes Gebilde, wie es der 
Schmelz ist (er hat die Harte des Topases) vollig zu zerstoren. Die 
zwischen den Zahnen haftenden Speisereste unterliegen im Munde 
einer Zersetzung, die je nach der Natur der Nahrung als Faulnis 
bei eiweiBhaltigen SubstanzeIl, wie Muskelfleisch u. dgl. - resp. 
als Garung - bei kohlehydrathaltiger Nahrung, also Mehl, Zucker, 
Brot - sich abspielt. Ganz speziell ist das weiche Weizenbrot 
zu nennen, das leicht in den Interdentalraumen und den Fissuren 
der Zahne retiniert wird. Unter der Einwirkung des Ptyalins wird 
ein Teil dieser Kohlehydrate in ·Zucker tibergefUhrt und unterliegt 
nunmehr der durch die Mikroorganismen der Mundhohle bedingten 
Garung, speziell der Milchsauregarung. Diese entkalkt den 
Schmelz und nach dessen Vernichtung das Zahnbein. In dem 
weichen Zahnknorpel konnen die Bakterien, speziell die Faulnis­
erreger ungestOrt ihr Vernichtungswerk fortsetzen. Aus dem eben 
Gesagten ergibt sich daher, daB man die Karies haufig an solchen 
Stellen finden wird, wo die Speisen ·leicht zurtickgehalten werden, 
also an den approximalen Flachen der Zahne, in den Fissuren und 
in den bei Stellungsanomalien vorhandenen Schlupfwinkeln; anderer­
seits findet man an Flachen, die der Bertihrung der Zunge aus­
gesetzt sind, wie z. w. an der lingualen Flache der Schneide- und 
Eckzahne nur sehr selten Karies. 

Die Karies des Schmelzes verlauft ohne jeden Schmerz fUr 
den Patienten, und selbst die einfache l(aries des Zahnbeins ist 
selten die Ursache spontaner Schmerzen. Sobald jedoch die 
Schmelzden ting renze erreicht und hier die Interglobularraume, 
- eine wahrscheinlich an Nervensubstanz reiche Schicht - er­
griffen werden, klagt der Patient mitunter tiber unan,genehmes 
Empfinden im Zahne, das me.ist nach einigen Stunden, haufig nach 
1-2 Tagen wieder verschwindet. In dem MaBe als die Bakterien 
das Dentin zerstoren und sich der Pulpa nahern, treten in der. 
Pulpa Schmerzerscheinungen auf. Der Patient gibt an, daB er 
zwar keine Spontanschmerzen habe, wohl aber auf heiB und kal t 
sowie bei sauren und stiBen Speisen sehr unangenehme Empfin­
dungen besitze, die in der Regel bald wieder verschwinden. 
Bei tiefer Karies wird besonders an den Frontzahnen schon das 
Einatmen kalter Luft unangenehm empfunden. Auch mechanisch 
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kann durch Eindringen von harten Speisenteilchen (in Backen­
zwnen beim Kauakt) ein kurzer, blitzartiger Schmerz auftreten. 
Der Grad der Schmerzhaftigkeit ist ganz von der Art des Zahnes 
(Schneidezahn, Backenzahn) und dem Alter des Patienten ab­
hiingig. So empfinden jiingere Patienten in der Regel schon bei 
beginnenden Pi"ozessen, ii I t ere Patienten meist erst bei tiefer Karies 
Schmerzen. Der. Eingang zur Hohle ist oft nur klein und mit einer 
feinen spitzen Sonde aufzufinden. Der iiuBere Umfang der 
Hohle gibt keinerlei Anhaltspunkte fiir deren Tiefe; an 
einen sehr kleinen Hohleneingang kann sich ein ausgedehnter Hohl­
raum anschlieBen. Eine sehr breite fliichenhafte Karies anderer­
seits liiBt nicht immer den RiickschluB auf groBere Tiefe zu. J e tiefer 
die Karies in den Zahn eindringt, umso mehr nehmen die Beschwerden 
des Patienten zu. Meist deckt nur noch eine diinne Schmelzschale 
die Hohle, z. T. nach auBen hin abo Diese zeigt im Gegensatz 
zum normalen gelblichen Schmelz ein kreidiges, opakes Aus­
sehen oder ist bliiulich-grau ~erfiirbt. Unter der Einwirkung des 
Kaudruckes bricht dieses diinne Hohlengehiiuse sehr bald in sich 
zusammen; mechanische und thermische Reize, die an­
fiinglich nur kurz und voriibergehend unangenehm empfunden 
wurden, bedingenjetzteinenheftigen, oft lange Zeit anhaltenden 
Schmerz. Die betreffende Kieferseite wird yom Patienten yom 
Kauakt ausgeschaltet, urn neue Schmerzanfiille zu vermeiden; die 
gesamte GebiBtiitigkeit wird einseitig ausgeiibt zum Schaden der 
einzelnen Ziihne. Chemische, mechanische, thermische und para­
sitiire Reize bringen die iiuBerst empfindliche, zarte Pulpa sehr 
rasch zur Entziindung. Es treten mehr und mehr verstiirkte 
Spontanschmerzen auf. Die schm~rzfreien Intervalle werden immer 
kleiner, der Schmerz selbst wird schlieBlich kontinuierlich und stei­
gert sich in seiner Intensitiit oft bis an die Grenze des Ertriiglichen. 
Aus der einfachen Hyperiimie ist eine akute Pulpitis geworden. 

Die hierbei auftretende Schmerzhaftigkeit erreicht gerade im 
Zahn eine so hohe Stufe und Intensitiit, weil die gefiiB- und nerven­
reiche Pulpa von einem starren, harten Dentinmantel umgeben ist, 
die bei der Entziindung aber notwendige Ausdehnung der Kapillar­
netze nach auBen hin nicht erfolgen kann, sondern innerhalb der 
Pulpa zu Kompressionen der sensiblen Nervenfasern fiihrt. 

1st ein Pulpahorn infiziert, so breitet sich die Entziindung meist 
sehr rasch auch iiber das noch gesunde Gebiet aus, so daB innerhalb 
kurzer Zeit auch der Rest der Pulpa erkrankt, also das pathologisch­
anatomische Bild der Pulpi tis totalis entsteht. Das klinische Bild 
ist dem der partiellen Pulpitis iihnlich, die Schmerzen sind iiuBerst 
intensiv, kontinuierlich p.nd im Gegensatz zur partiellen Pulpitis 
tritt eine nicht mehr streng zu lokalisierende Schmerzhaftigkeit auf 
der ganzen Kieferseite auf. Die Schmerzen werden sogar nicht 
selten in die andere Kieferhiilfte verlegt oder der Patient klagt 
iiber Schmerzen im Unterkiefer, wiihrend der erkrankte Zahn im 
Oberkiefer liegt und umgekehrt. Der Ubergang der partiellen 
Pulpitis in eine totale vollzieht sich meist schnell; oft ist in wenigen 
Stunden bis liingstens einigen Tagen das Krankheitsbild voll ent.­
wickelt. 

Dieser phlegmonose Ausgang in eine totale Pulpitis ist 
hiiufiger als die Bildung eines Abszesses in dem zuerst er­
krankten Pulpenteil. Pathologisch-anatomisch findet man dann 
das kranke Pulpenhorn schwer veriindert. Der AbszeB mit der 
kleinzelligen Infiltration ist im mikroskopischen Bilde deutlich 
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zu erkennen, wahrend der auBerhalb der AbszeBmembran befind­
liche Teil der Pulpa intakt erscheint. Das klinische Bild ist 
ein wenig verschieden von dem der Phlegmone. Die zu An­
fang auBerst heftigen Schmerzen nehmen bald einen weniger 
starken, dumpfen, bohrenden Charakter an, es "klopft" im Zahn, 
der selbst recht gut als der schuldige bezeichnet zu werden pflegt. 
Ein solcher PulpenabszeB geht stets iiber in eine partielle Nekrose. 
Zugleich werden die Schmerzen geringer. Inzwischen hat die Karies 
den letzten Teil der schiitzenden Decke erweicht und die ~ Pulpa 
liegt mehr oder weniger frei zutage. Mitunter findet der AbszeB 
Gelegenheit, zur Spontanentleerung coder bei der Er6ffnung zwecks 
Behandlung. Dieser in der Tiefe befindliche Krankheitsherd kann 
dann lange Zeit hindurch, ohne besondere Beschwerde zu machen, 
erhalten bleiben. Solche Schmerzen werden nach einfacher Karies 
beobachtet, haufiger unter Fiillungen, die iiber ungeniigend prapa­
rierten H6hlen mit zuriickgebliebener Karies gelegt worden sind. 

AuBer der Pulpitis kommen fiir das Absterben einer Pulpa 
auch gelegentlich noch andere Faktoren in Betracht, so beobachtet 
man dies Krankheitsbild mitunter nach Fiillungen (speziell Silikat­
zementfiillungen), nach Gewalteinwirkungen verschiedener Art (Fall, 
StoB, Scglag, beim redressement force), ferner bei Allgemein­
leiden. AuBerlich intakte Zahne mit toter Pulpa bleiben, wenn 
eine Infektion nicht hinzutritt, oft jahrelang ohne nennenswerte 
Beschwerden. Sobald aber eine Infektion des toten Gewebes 
durch Faulniskeime erfolgt ist, dann treten auch aIle die Beschwerden 
ein, die zum Krankheitsbilde der Gangran geh6ren. 

Sobald die Pulpa aus dem ProzeB der Entziindung in den 
Zustand Gangran iibergegangen ist, h6ren auch die Schmerzen 
auf und der Zahn kann jahrelang, ohne nennenswerte Beschwerden 
zu verursachen, weiter funktionieren. Die Karies setzt gew6hnlich 
ihre vernichtende Tatigkeit weiter fort, zerst6rt die Zahnkrone 
v611ig und greift schlieBlich auf die Wurzel iiber. Dnd wie oft 
findet man im Munde zahlreiche stark zerst6rte Zahne und Wurzeln, 
ein geradezu gra uenhaftes Bild der Verwahrlosung! 

Die gangranen Zerfallsmassen im Pulpenhohlraum bieten einen 
vorziiglichen Nahrboden fiir aIle Arten Mikroorganismen, speziell 
fUr die Fa u I n i s b a k t e r i e n. Ferner trifft man die Eiter­
erreger, Staphylokokken, Streptokokken, sodann Tuberkelbazillen, 
Aktinomyzesdrusen und eine groBe Reihe unschadlicher Sapro­
phyten. Solange eine mit Faulniskeimen infizierte tote Pulpa 
mit der AuBenwelt in Verbindung steht, finden die sich bildenden 
Gase freien Abzug; wird aber durch Speisereste der Abzug ver­
legt, wie unter einer Fiillung und bei einem auBerlich intakten 
Zahn, dann treten durch den Druck sich bildender Gase 
heftige Schmerzen auf. Ob in den beiden zuletzt genannten Fallen 
lie Infektion auf dem Blutwege erfolgt oder von der Mundh6hle 
LUS durch Spriinge und Risse im Schmelz und Dentin, ist unklar. 

AuBer der Pulpitis gibt es noch eine Reihe anderer Erkran­
kungen und Zustande der lebeJ;l;den Pulpa, die hier von Interesse 
sind. Durch starke Abniitzung, Dberlastung eines Zahnes, besonders 
bei gradem BiB, kann ein Teil der Zahnkronen abgeschliffen und 
auf diese Weise, ohne daB Karies vorhanden ist, die Pulpa ihrer 
schiitzenden Decke in dem MaBe beraubt werden, daB mechanische, 
thermische und chemische Reize auf sie einwirken k6nnen. 1m 
allgemeinen entspricht diesem Abbau auBerer Zahnsubstanz ein 
Anbau irregularen Dentins von seiten der Pulpa. Dieses irre-
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guliire Dentin (Schutz- oder Sekundardentin) fiihrt nicht zu 
Schmerzen. Bei Entstehung von wandstandigen oder freien 
Dentikeln kann jedoch die Pulpa schlieBlich entziindlich erkranken, 
mit besonderer Neigung zu Neuralgien. Es kann zu Schmerzen 
kommen, die einen unbestimp.1ten Charakter besitzen, weniger heftig, 
meist unsicher lokalisiert. Ahnliche Beschwerden rufen auch frisch 
gefiillte Zahne hervor, besonders dann, wenn eine Metallfiillung 
(guter Warmeleiter) thermische Reize zur Pulpa vermittelt. Fort­
gesetzte derartige Reize konnen ebenso zur Dentikelbildung fiihren. 

1st erst die Pulpa aus dem pulpitischen Stadium in einen gan­
granosen Zu~tand iibergegangen (s. 0.), und kommuniziert der 
Pulpenhohlraum breit mit der MundhOhle, dann ist die Moglichkeit 
nahegeriickt, daB durch den Kauakt gangranose Massen durch das 
Foramen apicale hindurchgepreBt werden. Daran anschlieBend 
wird sich im Periodontium eine Entziindung etablieren, die je 
nach der Menge und Virulenz der Mikroorganismen einen ver­
schieden heftigen Charakter zeigt. Eine alte Erfahrung lehrt, daB 
friiher gallgranose Zahne von Zeit zu Zeit leicht ziehende Schmerzen 
verursachen, die unter Umstanden nach Schonung der betreffenden 
Seite wieder abklingen konnen. Aus diesen chronischen, von Zeit 
zu Zeit rezidivierenden subakuten Periodontitiden entwickeln sich 
mit Vorliebe jene kieinen Granulationsgeschwiilste (Granulome, 
Fungositaten), die die Wurzelspitze des Zahnes, sowie den Knochen 
im weitem Umfange zerstoren konnen. Solche mit Granulomen und 
leichter Periodontitis behafteten Zahne sind auf Perkussion und 
Druck ein wenig schmerzhaft, auch wird ein in der Gegend der 
W urzelspitze ausgeii bte P a I pat ion unangenehm empfunden. Diese 
chronischen Periodontitiden konnen jahrelang andauern, ohne ihren 
Besitzer im iibrigen wesentlich zu beeintrachtigen. Es ist ein eng 
umschriebener nur auf diese Wurzel beschrankter KrankheitsprozeB. 

Ganz anders hingegen liegen die Verhaltnisse, wenn eine 
schwere akute Periodontitis eintritt, ~ntweder als Folgezustand 
nach einer Pulpitis oder an eine Gangran sich anschlieBend. Die 
Schmerzen sind heftig, in breiter Umgebung des Zahnes vorhanden, 
schon bei vorsichtigem ZubeiBen stark ausgepragt. Der Zahn er­
scheint verlangert und gelockert, Perkussion und Druck, sei es 
auf den Zahn selbst oder auf den Knochen in der Gegend der 
Wurzelspitze ist auBerst schmerzhaft. Die Mundschleimhaut in 
der Umgebung des Zahnes ist gerotet und odematos, das Kiefer­
periost verdickt und aufgelockert. Bald tritt auch eine Rotung und 
Schwellung der umgebenden Weichteile ein, wir bekommen das Bild, 
das in Laienkreisen als "dicke Backe" bekannt ist. Der Sitz dieser 
Schwellung ist typisch. Befindet sich der schuldige Zahn im Ober­
kiefer, so liegt der Hauptteil der Schwellung oberhalb einer Linie, 
die man YOm MUI]..dwinkel zum Tragus ziehen kann, haufig ver­
bunden mit einem Odem des unteren Augenlides. In Fallen groBerer 
Ausl;>reitung kann es durch Druck des odematosen Augenlides zu 
einer Verschiebung des Bulbus kommen und damit zum Auftreten 
von Doppelbildern. Der Patient sieht bleich aus infolge der Schmer­
zen, der gestorten Nachtruhe und der behinderten Nahrungsauf­
nahme, die Zunge ist belegt, Foetor ex ore, Pulsfrequenz (Fieber) 
oft deutlich erhoht. Die Spontanschmerzen sind jetzt nicht mehr so 
intensiv, dagegen empfindet der Patient die Storung des Allgemein­
befindens starker als das Lokalleiden. Temperaturreize werden nicht 
ausgesprochen empfunden; besonders wirkt "kalt" eher wohltuend 
als schmerzhaft, wahrend he i B e Temperaturen (Speisen, Bettwarme) 
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unertriigliche Schmerzen auslosen. In dem MaBe nun als der 
pathologisch anatomische ProzeB· fortschreitet und aus einer ein­
fachen Auflockerung und Entziindung des Periodontiums eine 
Ostitis und Periostitis des Kiefers, ein AbszeB, resp. perimaxilliire 
Phlegmone·wird, gehen die eben geschilderten erst geringeren dann 
heftigeren Erscheinungen ineinander iiber. 

Wenn nicht rechtzeitig Hilfe eintritt, sucht sich der Eiter selbst 
seinen Weg und kann nach der Mundhohle, der iiuBeren Haut, 
der Nase resp. dem Antrum zu durchbrechen. GefUrchtet sind, 

. weil therapeutisch nur schwer zu beeinflussen, die Phlegmonen 
des Mundbodens, die sich im lockeren Bindegewebe leicht tiefer 
senken und zu einer Halsphlegmone schlieBlich einer Mediastinitis 
mit Ausgang in Exitus letalis fUhren konnen. Die Phlegmonen 
in der Gegend des Oberkiefers sind weniger gefiihrlich, weil sie 
in der Regel keine so schweren Komplikationen nach sich ziehen. 
DaB bei all' diesen schweren pathologischen Zustiinden der be­
treffende stets gelockerte Zahn gegen jede Beriihrung iiuBerst 
empfindlich ist, bedarf kaum eines Hinweises. Oft quillt aus den 
Schleimhauttaschen des Zahnes dickfliissiger, stinkender Eiter. 
Hierher gehoren auch die aktinomykotischen Prozesse der Kiefer, 
die entweder als Zahnhautfisteln oder aber als Abszesse auftreten. 
Der Strahlenpilz scheint durch gangriinose Wurzelkaniile in das 
Kieferinnere einzudringen. Die a k tin 0 m y k 0 tis c hen Fisteln 
sind gewohnlich durch me h r ere Fistelmiiuler charakterisiert. 
Spezifisch fUr Aktinomykose ist ferner die brettharte Schwellung 
der Weichteile. 

Es gibt noch eine Reihe schmerzhafter Prozesse, die nicht immer 
mit Entziindungserscheinungen einhergehen, z. B. bei iiberbelasteten 
oder unterbelasteten Kauziihnen sowie bei Zahnretention. 

Schmerzen, die von retinierten Ziihnen ausgehen, sind meist 
dumpf, konnen aber auch einen neuralgiformen Charakter an­
nehmen und werden vom Patienten in die richtige Kieferhiilfte 
.(selten innerhalb dieser), aber genauer lokalisiert. Wenn soIche 
retinierten Ziihne eitrige Entziindungen unterhalten wie bei Weis­
heitsziihnen, so beobachtet man alle hierfiir charakteristischen 
Symptome. Ahnlich verhalten sich im Kiefer verlagerte 0 don tom e. 
Zysten konnen im spiiteren Wachstum Druck auf ihre Umgebung 
Schmerzen zu verursachen. 

Eine besondere Art Defekt am Zahnhals verdient noch er­
wiihnt zu werden: die k e i 1£ 0 r mig enD e f e k t e. Es handelt 
sich urn glatt ausgeschliffene, meist durch unzweckmiiBige Zahn­
pflege, vor allem zu scharfe Pulver (Bimstein, Austernschale) er­
zeugte, fliichenartige Substanzverluste am Zahnhals der 
Schneide-, Eck- und Priimolarziihne. Bei geringsten mechani­
schen Reizen (z. B. mit dem Fingernagel) reagiert das freigelegte 
hypersensible Dentin mit starker Schmerzhaftigkeit. 

AuBer den bis jetzt genannten Fiillen, die ihre Ursache i m 
Zahne selbst haben, gibt es noch eine Reihe schmerzhafter Zu­
stiinde, die von den Weichteilen und vom Knochen ausgehen. Die 
Erkrankungen der Mundschleimhau t spielen hier eine be­
deutsame Rolle. Die allgemeine Form der Gingi vi tis margi­
nalis, wie sie sich bei schlecht gepflegtem GebiB findet, macht in 
der Regel ziehende Schmerzen, die sich iiber einzelne Teile oder 
das gesamte Gebiet der Alveolarschleimhaut erstrecken konnen. 
Einen Schritt weiter und die ulzerose Form derStomatitis geht 
mit heftigeren Schmerzen einher. Die Nahrungsaufnahme pflegt 
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nicht unwesentlich behindert zu sein. Auch A p h the n sind 
schmerzhaft. Sie werden mitunter yom Patienten als Zahn­
schmerzen gedeutet, besonders dann, wenn sie ihren Sitz in der 
Gegend des dritten Molaren haben. Hier konnen sie bis zu einem 
gewissen Grade Erscheinungen machen, wie man sie bei erschwerten 
Durchbruch des dritten Molaren findet. Meist sitzen die Aphthen 
an der Umschlagfalte, am Gaumenbogen oder auch unter der Zunge. 

Die Weisheitszahne, meist diejenigen des Unterkiefers, 
bleiben bei Platzmangel nicht selten im Kiefer zuruck; ihre Krone 
wird dann in der Tiefe der Alveole von einem Zahnfleischlappen 
bedeckt. Die dadurch hervorgerufene Taschen bild ung wird zum 
Sammelplatz fUr Speisereste und Mikroorganismen aller Art. Die 
Kautatigkeit tragt das ihre dazu bei, indem sie den Zahnfl~isch­
lappen gegen die Hocker der Krone preBt und Lasionen in der 
Schleimhaut herbeifuhrt. Durch die gleichzeitig anwesenden 
Bakterien kommt es dann rasch zu einer Geschwursbildung mit 
Eiterung. Der Eiter flieBt am Zahn entlang, kann das Periodontium 
und das Kieferperiost schlieBlich auch den M. pterygoideus internus 
zu einer entzundlichen Erkrankung bringen. Es resultiert haufig 
eine K i e fer k Ie m me, die j e nach der GroBe der Behinderung einen 
verschiedenen Grad von Intensitat annimmt, unter Umstanden 
so stark, daB die beiden Zahnreihen nicht voneinander entfernt 
werden konnen. Dieser ProzeB, der als "erschwerter Durchbruch 
des Weisheitszahnes" bekannt ist, geht mit heftig ziehenden 
Schmerzen einher; der Patient fUhlt sich matt und apathisch. 
Die Zunge ist dick belegt; ein gewaltiger foetor ex ore entstromt 
der Mundhohle, und nicht selten erhebt man als Nebenbefund eine 
Angina derselben Seite. Die Weichteile sind geschwollen, und die 
betreffende Kiefergegend ist auf Druck auBerst empfindlich. Die 
Lymphdrusen der Unterkiefergegend sind vergroBert, selt~n spontan, 
haufiger auf Druck schmerzhaft. Das gewaltsame Offnen des 
Mundes ruft die heftigsten Schmerzen hervor. Dieser ProzeB kann 
unter Umstanden in eine Phlegmone des Mundbodens ubergehen. 

N ach Extraktion eines Zahnes oder sonstigen chirurgischen 
Eingriffen konnen mitunter Schmerzen auftreten, die entweder 
in einer Infektion der Wunde, oder auch in scharfen Knochen­
randern ihre Ursache haben (Dolor post extractionem). Unter 
einer geeigneten Behandlung klingen die Schmerzen bald abo 

Der aus dem Speichel sich niederschlagende Zahnstein (Kalk­
salze) macht an sich keine Beschwerden. Sobald er aber in groBeren 
Massen abgelagert wird, erzeugt er oft ausgedehnte Stomatitiden. 
Eine wichtige Rolle spielen solche Ablagerungen bei der Alveolar­
pyorrhoe. 

Die Alveolarpyorrhoe ist, wie der Name schon andeutet, 
eine Eiterung der knochernen Alveole, ein chronisch ver­
laufender EntzundungsprozeB, dem gesunde wie kranke Zahne gleich­
maBig zum Opfer fallen konnen. Es scheint, daB die Disposition 
zu dieser nicht sehr schmerzhaften Affektion durch vorhandene 
Stoffwechselerkrankungen wie Gicht, Diabetes, Arterio­
sklerose geschaffen wird, mithin vorwiegend in vorgerucktem Lebens­
alter aufzutreten pflegt. 

Die Zahne sind stark gelockert, auf Druck und Perkusssion 
mehr oder weniger empfindlich, die Mundschleimhaut an den Zahn­
halsen zuruckgezogen, locker, schwammig, hyperan;tisch, im Rand­
gebiet haufig blaulich verfarbt. Tiefe Taschenbildungen fUhren 
an der Zahnwurzel herab, und man vermag durch leichte Palpation 
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gelblichen, zahflussigen Eiter aus der Alveole hervorzupressen. In 
veralteten Fallen wird der Knochen fast ganzlich zerst6rt, und die 
Zahne ohne jeden Halt in der Tiefe des Kiefers fallen fast be­
schwerdelos aus. 

Eine weitere schwere Erkrankung, besonders im Unterkiefer 
ist die Phosphornekrose, die hier nur kurz erwahnt werden solI. 
Sie macht heftige Beschwerden und fiihrt schlieBlich zum Verluste 
der Zahne und der Knochen. 

Allen diesen mehr oder weniger lokalen Erkrankungen steht 
die Gruppe jener Zahnschmerzen gegenuber, die nicht durch patho­
logische Veranderungen in den Zahnen oder deren Umgebung be­
dingt sind, sondern bei Allgemeinleiden seltener das Hauptsymptom, 
meist aber ein Nebensymptom bilden. Im Verlaufephysiologischer 
Zustande, wiez.B. derSch wangerschaft, k6nnenZahnschmerzen 
auftreten. Sie k6nnen je nach dem Zustande des Gebisses rasch 
wieder verschwinden, unter Umstanden zeigen sie eine vorhandene 
Erkrankung im GebiB an. Die gelegentlich ohne erkennbare Ur­
sache auftretenden Schmerzen im Kiefer und in den Zahnen beim 
Fehlen jeglicher Lokalerkrankung und bei auch sonst ganz gesunden 
Personen hat man als r h e u mat i s c he Zahnschmerzen bezeichnet, 
indem man sie in Beziehung setzte zu d<,)n auch sonst im K6rper be­
obachteten rheumatischen Beschwerden der Muskel, Sehnen und 
Gelenke usw. Je subtiler man untersucht, urn so sicherer wird 
man die Diagnose begrenzen k6nnen und erst dann, wenn 
alle anderen Grunde und Krankheitsursachen als unzutreffend er­
kannt wurden, wird man berechtigt sein, einen rheumatischen Zahn­
schmerz anzunehmen. DaB im Verlaufe eines akuten Gelenkrheuma­
tismus Zahnschmerzen auftreten k6nnen, die in ursachlichem Zu­
sammenhange mit der Krankheit stehen, erscheint wie bei allen 
Infektionskrankheiten m6g1ich. So hat man Z. B. bei der Skarlatina 
und Influenza beobachtet, daB Zahne, die fruher einmal eine 
akute Periodontitis durchgemacht hatten, wieder von neuem 
schmerzhaft wurden. DaB unter dem EinfluB von schweren Infek­
tionskrankheiten die Zahne im allgemeinen leichter der Karies und 
allen den daraus sich ergebenden Folgezustanden verfallen k6nnen, 
bedarf wohl kaum einer weiteren Erklarung; denn einmal ist bei 
bettlagerigen Patienten die Mundreinigung an sich sehr erschwert, 
dann aber sind die Stoffwechselverhaltnisse der Mundh6hle bei einem 
fiebernden Menschen ungleich ungunstiger gestaltet als in gesunden 
Tagen. Wir entbehren ferner auch den reinigenden EinfluB der Zunge, 
den diese bei mannigfaltiger Gelegenheit auf die Zahne ausubt. Bei 
Erysipel, das mitunter auch auf dem weichen Gaumen und den Ton­
sillen seinen Sitz haben kann, kommen Beschwerden vor, die auf 
die Zahne bezogen werden k6nnen, wenn sie auch mit diesen nichts 
zu tun haben. Die an eine Malaria im Spatstadium sich anschlieBen­
den Neuralgien im Bereiche des Trigeminus werden auch mitunter 
auf die Zahne zuruckgefiihrt, ohne daB diese irgendwie erkrankt 
zu sein brauchen. Bei pathologischen Veranderungen des Nasen­
rachenraumes werden Zahnschmerzen seltener beobachtet; zu­
weilen fiihrt eine heftige Angina zu ausstrahlenden Schmerzen in 
die Kiefer. Viel haufiger stehen die Empyeme der HighmorshOhle 
in Beziehungen zu den Zahnen, sei es nun, daB die Entzundung des 
Antrums dentalen oder nasalen Ursprungs ist. Die Tuberkulose 
zeigt besonders enge Beziehungen zum GebiB, vor allem durch die 
Tatsache, daB Tuberkelbazillen in gangran6sen Wurzeln oder kari6sen 
Zahnen sich anzusiedeln verm6gen. Kasuistisch ist es jedenfalls 
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moglich, daBdie 'Tuberkulose von kariosen Zahnen aus 
oder durch Zahnwurzeln ihren Eingang in den Korper 
n i m m t. So findet man a uch bei skrofulosen Kindern immer die 
Unterkieferdrtise entztindet, geschwollen und auf Druck empfindlich, 
und in der Mundhohle ausgebreitete Karies, sowie eine Anzahl 
gangranoser Zahne. Die im Verlaufe der Tuberkulose auftretenden 
Zahnschmerzen bieten nichts besonderes, sie entsprechen meist 
den schlechten Mundverhaltnissen des Kranken. 

SchlieBlich muB noch die Nom a genannt werden, die durch 
Zerstorung der Mundschleimhaut und des Kieferperiostes zu Zahn­
schmerzen, Lockerung und schlieBlichem Verluste von Zahnen 
fUhren kann. . 

Ob das haufige .. Erbrechen stark saurer Massen, wie es bei 
Erkrankungen des Osophagus und speziell beim Ulcus ventriculi 
vorkommt, einen EinfluB auf die Zahne hat, d. h. daB diese 
durch die Saure besonders leiden und rascher der Karies verfaIlen, 
ist ungeklart. Diejenigen Erkrankungen aber, die mit einer 
Veranderung des Stoffwechsels einhergehen, bedingen haufig 
Zahnschmerzen, sei es daB dadurch pathologische Prozesse im 
Munde verstarkt werden, sei es daB diese Schmerzen auch ohne 
Veranderung der Mundorgane auftreten. Diabetes und Gicht 
konnen einerseits eine bestehende Alveolarpyorrhoe heftig steigern, 
andererseits beobachtet man bei ihnen mitunter neuralgiforme 
Schmerzen in Zahnen und Kiefern. Auch die chronische Nephritis 
kann ahnlich wie Diabetes eine Verstarkung der AlveoJarpyorrhoe 
bedingen. 

Auch bei Blutkrankheiten wie Ana~miae perniciosa, Leukamie 
und dgl. wird gelegentlich tiber ziehende Schmerzen in den Kiefern 
geklagt. Unter den Erkrankungen des Nervensystems sind es ganz 
besonders zwei, die zu Schmerzen in den Zahnen fUhren, ohne daB 
diese selbst erkrankt zu sein brauchen: die Trigemin usneuralgie 
und die Tabes dorsalis. Neuralgische Schmerzen sind auBerst 
heftig und stellen oft qualvolle Leiden dar. Durch geringfUgige 
auBere Einwirkungen kann ein Schmerzanfall hervorgerufen werden. 
Die Anfalle kommen in unregelmaBigen Zeitintervallen, sind mit­
unter durch lange schmerzfreie Perioden getrennt, .oder folgen fast 
in ununterbrochener Kette aufeinander. Die Atiologie dieser 
Neuralgien ist eine sehr mannigfaltige, man findet sie im AnschluB 
an Typhus, Influenza, Malaria usw. In solchen Fallen kann nattir­
lich nur die Behandlung des Grundleidens der Plan einer kausalen 
Therapie sein. Mitunter wird die Neuralgie verbunden mit Zuk­
kungen im Gebiete der Gesichtsmuskeln beobachtet. Bei Tabes 
dorsalis beobachtet man ein Lockerwerden und schlieBliches Aus­
fallen der Zahne, Affektionen, die mit Schmerzen einhergehen 
konnen, denen gelegentlich auch eine Parasthesie oder Hyp­
asthesie der Schleimhaut vorausgeht. 

Die Empfindungslahmungen im Gebiete des Trigeminus bei 
Syringomyelie pflegen selterier mit Schmerzen oder Parasthesien 
an den Zahnen verbunden zu sein. 

BeiderUn tersuch ung ist aufeine gena ue Anamnese Wert 
zu legen, denn den Schmerz des Patienten konnen wir objektiv nicht 
kontrollieren .. Haufig gibt derselbe gerade fUr die weitere Art der 
Untersuchung wichtige Anhaltspunkte; so deuten Schmerzen, die 
nach dem Ohre ausstrahlen auf eine Erkrankung eines Zahnes im 
Unterkiefer, Schmerzen in der Schlafengegend lassen eine Erkran­
kung im Oberkiefer vermuten. 
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In gewohnlichen Fallen, bei Karies oder Pulpitis, kann der 
Patient in der Regel den schmerzenden Zahn genau angeben. 
Man darf aber nicht vergessen, da/3 in nicht seltenen Fallen die 
Gegend, in der die Schmerzen gefUhlt werden, nur ganz unbestimmt 
angegeben wird, und da/3 haufig ein au/3erlich intakter Zahn als 
schmerzhaft bezeichnet wird, wahrend der wirklich kranke sich an 
einer anderen Stelle befindet. Man findet zuweilen Schmerzen 
im Oberkiefer bei Erkrankungen von Zahnen des Unterkiefers, 
oder die eine Kieferhalfte wird als schmerzhaft bezeichnet, wahrend 
der erkrankte Zahn auf der anderen sitzt." In solchen Fallen kann 
man meist durch einen kiinstlichen Reiz einen Schmerzanfall des 
vermutlich kranken Zahnes auslosen und dadurch die Diagnose 
sichern. Gro/3e und freie kariose Hohlcn lassen sich leicht fest­
stellen, sind diese jedoch klein, au/3erlich unsichtbar, und, wie es 
haufig vorkommt, versteckt an den Beriihrungsflachen der Zahne 
gelegen, dann bedarf es einer genaueren Untersuchung. Blaulich 
oder k rei dig ve rf arb t e Stellen im Schmelz lassen immer die Ver­
mutung zu, da/3 eine tiefere versteckte Karies vorliegt. Man verge­
wissert sich dessen dadurch, da/3 man mittelst eines f e ine n s pit ze n 
Instrumentes, einer sogenannten Zahnsonde, die Hohle aufsucht. 
Man solI moglichst immer die Fissuren und approximalen Flachen 
der Zahne aufmerksam abtasten. Bleibt die Spitze der Sonde 
an irgend einer Rauhigkeit oder Scharfe hangen, so liegt aller 
Wahrscheinlichkeit nach ein karioser Defekt in der Nahe oder unter 
der Rauhigkeit. Besonderen \Vert hat man auf gefiillte Zahne 
zu legen, weil an den Fiillungsrandern sich leicht neue Karies ent­
wicke In kann, auch iiberhangende Rander einer Fiillung zwischen 
den Zahnen konnen zu einer lokalen schmerzhaften Entziindung 
der Gingiva fiihren. 

Bei vorhandener Karies wird man zunachst untersuchen, ob 
die Pulpa noch 1 e b t oder schon z e rf all e n ist. Die Ie ben de aber noch 
nicht entziindete Pulpa wird auf Reize mit schnell verschwindenden 
Schmerzen reagieren, die je nach der Dicke der vorhandenen 
Dentindecke verschieden heftig sind. Kaltes und warmes Wasser, 
das Ausschneiden der karioscn Massen mittelst eines kleinen 16ffel­
formigen Instrumentes (Exkavatoren) sind schmerzhaft. Mit 
dem Nachlassen des Rei"zes erlischt auch der Schmerz. 
Befindet sich jedoch die Pulp a im Zustande des ersten Entziindungs­
stadiums, so halten kiinstlich hervorgerufene Schmerzen 1 a n g ere 
Zeit an. Die Anamnese gibt dann an, da/3 schon zuvor Spontan­
schmerzen vorhanden waren, und die Reizung mit kaltem und 
warmem Wasser ruft noch eine Steigerung der Schmerzhaftigkeit 
hervor. Der Zahn selbst ist noch fest und auf Perkussion und 
Druck nicht empfindlich. Erst bei totaler Pl!~pitis kann der 
Zahn auf Perkussion empfindlich werden, infolge Ubergreifens der 
Entziindung auf das Periodontium. Im allgemeinen kann man 
annehmen, da/3 Kaltwasserreize bei beginnender oder nicht 
e i tri g zerfallener Pulpitis sehr schmerzhaft sind, hei /3e s Wasser 
dagegen immer dann zu schmerzen pflegt, wenn die Pulpa eitrig 
entziindet, abszediert oder gar bereits gangranos zerfallen ist. Durch 
die Erwarmung werden die im abgestorbenen (eitrigen oder gan­
granosen) Bezirke vorhandenen Gase ausgedehnt, und diese kompri­
mieren den noch lebenden Pulpenstumpf oder das Periodontium. 
Versucht man mit einem Instrument in die Pulpenhohle einzu­
dringen, so lost man bei lebender Pulpa einen heftigen Schmerz­
anfall aus. Findet man den Kanalinhalt bei Beriihrung jedoch 
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nicht schmerzhaft und kann die kariosen Zahnbeinmassen schmerzlos 
entfernen, wahrend sich im Kanale eine ubelriechende, dunkle oder 
gelbliche, schmierige Masse befindet, ist die Diagnose tote Pulpa 
(Gangran) gesichert. In diesem FaIle wird Ausspritzen mit kaltem 
und warmem Wasser reizlos vertragen, mitunter sind Ziihne mit 
toter Pulpa druckempfindlich, mitunter auch ein wenig gelockert. 

Dies alles sind Anzeichen einer beginnenden Periodontitis; 
beim Druck auf die Wurzelspitzengegend entstehen Schmerzen, die 
Gingiva in der Umgebung ist gerotet und die regionaren Lymph­
drusen sind geschwollen. Sind gleichzeitig gangranose und kariose 
Zahne im Munde vorhanden, ist die Diagnose nicht leicht. Ralten 
periodontitische Schmerzen mit ziemlicher Reftigkeit einige Tage 
lang an, so ist mit Wahrscheinlichkeit ein periodontitischer AbszeB 
anzunehmen; in groBerer Ausdehnung, besonders dann, wenn eine 
entzundliche Schwellung der Weichteile vorhanden ist. Fluktuation 
laBt sich in der Regel erst spater nachweisen, wenn aus dem periodon­
talen Ab~~eB ein submukoser geworden ist. Einen Schritt weiter, 
und ein. Odem der Gesichtsweichteile folgt. Der erkrankte Zahn 
pflegt meist stark gelockert zu sein. Nach seiner Entfernung quillt 
meist der unter Druck stehende Eiter hervor und der Patient fUhlt 
sich erleichtert. Kurz vor dem spontanen Durchbruch des Abszesses 
besteht deutliche Fluktuation unter der iiuBeren Raut. Das meist 
gleichzeitig einsetzende Fieber und die Veranderung des Pulses 
lassen einen SchluB zu uber die Schwere der Veranderung des AIl­
gemeinbefindens. Der aktinomykotische AbszeB unterscheidet sich 
durch langsame Entstehung, geringe Schmerzhaftigkeit, brettharte 
Schwellung und geringe Allgemeinerscheinungen. Schwellung und 
Druckempfindlichkeit der regioniiren Lymphdrusen fehlen nicht in 
dem durch Staphylokokken und Streptokokken hervorgerufenen 
ProzeB. Die aktinomykotischen Fistelgange zeigen gegenuber der 
einfachen Rautfistel meist mehrere Fistelmiiuler. 

Die an die chronische Periodontitis sich anschlieBende Granu­
lationsbildung macht, wie die chronische Periodontitis nur geringe 
Beschwerden. Erst das Rontgenbild bringt volle Klarheit uber 
ihre Existenz und Ausdehnung. Mitunter beobachtet man bei 
ihnen ein "Schettern" der Wurzel, wenn die auBere Lamelle der 
Kiefer zerstort ist, ahnlich, wie bei Abszessen und Fisteln. Unter 
"Schettern" der Wurzel versteht man das Anschlagen des Apex 
gegen den auf die Schleimhaut aufgelegten Finger bei gleichzeitiger 
Perkussion des erkrankten Zahnes in radialer Richtung. 

Kommt der Patient mit einer Kieferklemme zum Arzt und 
lenkt sich kasuistisch der Verdacht auf die Zahne, so wird man zu­
niichst an den erschwerten Durchbruch der Weisheitszahne denken 
mussen. Die Schleimhaut in der Umgebung so1cher Zahne ist stark 
hyperiimisch, bei Beriihrung empfindlich und taschenartig rings urn 
die Krone zum Teil uber dieselbe gewolbt. Es entleert sich bei leichter 
Kompression aus der Schleimhauttasche eitriges Sekret; der Zahn 
selest ist auf Perkussion empfindlich, die regioniiren Lymphdrusen 
geschwollen und empfindlich. Raufig findet man auch eine Angina 
derselben Seite. Weniger stiirmische Erscheinungen pflegen die 
anderen Erkrankungen der Gingiva zu machen, spezielf die Gingi­
vitiden. Rierher gehoren auch die Dekubitalgeschwure, die beim 
Tragen von Prothesen beobachtet werden und mitunter sehr schmerz­
haft werden konnen. Von den Aphthen unterscheiden sich diese 
dadurch, daB letztere einen deutlichen scharfen Rand haben, der 
gerotet ist. Die Form der Aphthen ist meist rund, die der Deku-
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bitalgeschwiire wechselnd, meist liinglich, auch fehlt ihnen der fiir 
die Aphthen charakteristische rote Rand. 

Hat man trotz eifrigen Suchens keinen kariosen, alveolar­
pyorrhoeischen, mit Erosionen oder Zahnstein behafteten Zahn ge­
funden, und kann man auch keinen freiliegenden Zahnhals fiir die 
Schmerzen verantwortlich machen, so gibt es noch die Moglichkeit, 
daB auch von iiuBerlich ganz intakten oder gut gefUllten Ziihnen 
aus Beschwerden erfolgen. So kann un ter einer Fiill ung die 
Pulpa partiell oder total entziindet sein und wir haben das klinische 
BiId einer Pulpitis vor uns. Kaltes und warmes Wasser wird schmerz­
haft empfunden, der Patient kIagt iiber heftige Spontanschmerzen, 
Perkussionsempfindlichkeit besteht nicht immer. Hiiufig ist das 
der FiiIlung zuniichst gelegene Pulpenhorn allein erkrankt und eitrig 
zerfallen. Nicht kaltes, sondern warmes und heiBes Wasser wird 
dann besonders schmerzhaft empfunden. Bei Eroffnung der Pulp en­
kammer quilIt bei PulpenabszeB ein Tropfchen Eiter hervor, bei 
gangriinosem Zerfall tritt der markante Gangriingeruch hervor. 1m 
Moment der Eroffnung empfindet der Patient eine Erleichterung. 

Auch iiuBerlich intakte mit Dentikeln behaftete Ziihne konnen 
Schmerzen verursachen. Die Diagnose auf Den t ike I ist schwer, 
denn man hat kein sicheres iiuBeres Zeichen, daB der Zahn der Triiger 
derartiger pathologischer Veriinderungen ist. Stark abgekaute 
Ziihne, besonders im hohen Alter sind immer auf Dentikel ver­
diichtig. Unterstiitzend fUr die Diagnose sind Rontgenaufnahmen, 
doch kann man nur dann Dentikel mit Sicherheit erkennen, wenn 
die NeubiIdungen groB genug ausgepriigt sind. Die kleineren 
Dentikel, wie man sie hiiufiger findet, und ebenso die Petrifikationen 
der Pulpa geben kein geniigend charakteristisches RontgenbiId. 
Schmerzen im Gefolge von Dentikelbildung sind meist von neu­
ralgischem Charakter und schwer lokalisierbar. 

Retinierte Ziihnesichtbarzu machen, istheute vorwiegendAuf­
gabe der RontgenpIatte. Wenn ein Zahn im GebiB fehlt, und der 
Patient bestimmt weiB, daB an der betreffenden Stelle nie eine 
Extraktion vorgenommen wurde, so wird der Verdacht auf eine 
Retention gelenkt. Liegt der retinierte Zahn oberfliichlich, kann 
man seine Kontur deutlich palpieren; wenn er aber mitten im Kiefer­
knochen eingebettet ist, wird ohne Rontgenaufnahme eine sichere 
Diagnose unmoglich sein. Retinierte Ziihne konnen nicht nur voriiber­
gehende Schmerzen auslosen, sondern auch die Veranlassung zu ande­
ren pathologischen Prozessen abgeben, Zysten und Abszesse bilden. 

Die Diagnose der Dolor post extractionem macht in der 
Regel keine Schwierigkeiten, hochstens kann eine Verwechslung mit 
einer Neuralgie vorkommen. Schwieriger ist es, zu entscheiden, 
ob die Schmerzen durch eine 1nfektion oder durch scharfe Knochen­
rander bedingt sind; man denke immer an beide Moglichkeiten 
und unterziehe die Wunde einer 'genauen Untersuchung. 

Die Diagnose der Trig emin usneur algie ist im allgemeinen 
nicht schwer. Die Schmerzen treten in Anfallen auf und nehmen langs 
der sensiblen Nervenbahnen ihren VerIauf. Daher wird bei diesen 
Neuralgien meist iiber Schmerzen der oberen Zahne bei Erkrankung 
des zweiten Astes, iiber Schmerzen in unteren Zahnen bei Erkran­
kungen des dritten Astes gekIagt. Ganz besonders haufig werden 
die Schmerzen in die MoIaren- resp. Pramolarengegend verlegt. 
An den Austrittsstellen des 2. und 3. Astes am iiuBeren Kiefer­
skelett stellen sich wichtige diagnostisch verwertbare Druck- und, 
Schmerzpunkte ein (Foramen supra-infraorbitale, mentale). 
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Die Therapie des Zahnschmerzes soU zwar eine kausale sein, 
der praktische Arzt aber wird haufig in die Lage kommen, nur eine 
symptomatische Therapie anzuwenden, weil es ihm vielfach an 
den notwendigen Instrumenten fehit. In diesen Fallen hilft eine 
symptomatische Therapie mit den bekannten Nervinis eventueU 
Morphium dem Patienten uber die heftigen Schmerzen hinweg 
bis spezialistische Hilfe kausal vorgehen kann. 1m aUgemeinen 
wird sich die Therapie nach der Diagnose richten, und es ist schwer 
zu sagen, welcher Fall noch yom Arzte und welcher schon yom 
Spezialisten behandelt werden soIl: D as wi r deb e nab han g e n 
von der instrument ellen Einrichtung des Arztes, von 
der ihm zu Verfugung stehenden Zeit, seinen Kennt­
nissen auf diesem Gebiete und einer Reihe anderer Faktoren. 
Die einfache Karies, die nicht mit einer Erkrankung der Pulpa 
verbunden ist, wird der Arzt n i c h t in Behandiung nehmen; 
er wird sich begnugen, diese FaIle in speziaIistische Behandiung 
zu schicken. Eine Behandiung der einfachen Karies, die der 
praktisc0.e Arzt in vielen Fallen mit Vorteil ausfUhren kann, 
ist die Atzung mit Hollenstein. Flache getrocknete kariose 
HohIen, die einigemale hintereinander mit Silbernitrat bestrichen 
worden sind, zeigen in der Regel einen Stillstand der Karies, 
allerdings verfarben sich die betreffenden Flachen fUr Iangere 
oder kiirzere Zeit (Milchzahne, Molaren). Auch freiliegende Zahn­
halse, die mitunter heftige Schmerzen machen, werden zweck­
maBig in dieser Weise behandelt. So z. B. kommt es vor, daB 
GoIdkiammern an Prothesen durch fortg~setzte Reibung am Zahn­
halse Schmerze~. verursachen, nach der Atzung aber gut vertragen 
werden. Zum Atzen bedient man sich am besten eines Kupfer­
oder Eisendrahtes, den man je nach der Stelle, die man behandein 
will, beIiebig biegt; an das eine Ende schmiIzt man eine kieine 
Kugel von Silbernitrat, indem man den erwarmten Draht in Argen­
tumpuivei: eintaucht und dann iiber der Flamme nacherhitzt. 
Statt der Kugel kann man auch das Pulver direkt auftragen, muB 
dasselbe dann aber mit einem Spatelinstrument an den Zahn­
halsen verreiben. Jedenfalls sind kaufliche Silbernitratstifte nicht 
geeignet, da sie Ieicht im Mund abbrechen, Veratzungen hervor­
rufen und eventuell verschluckt werden konnen. Die zu atzenden 
Stellen mussen zuvor mit Wattebauschchen griindIich von Speise­
resten und Zahnbelagen befreit werden. 

Hat die Karies die Pulpa in MitIeidens9haft gezogen, so ist 
.die therapeutisch wichtigste Frage, ob die Pulpa noch Iebt oder 
schon nekrotisiert ist. 1m ersten FaIle prapariert man die Pulpa 
frei - meist mit Schmerzen verbunden - und appIiziert direkt 
auf den bi u tenden Stumpf eineArsenpasta 1), iiber die man dann 
einen VerschluB, z. B. Fletschers kiinstIiches Zahnbein Iegt. In der 
Regel verschwinden dieSchmerzen ziemlich bald. Der behandelte Zahn 
bedarf nun dringend spezialistischer Weiterbehandiung, wenn 

1) Die Apotheke von Wo elm - Spangenberg, Bez. Cassel, liefert alle 
fUr zahnarztliche Zwecke niitigen Materialien und Medikamente. 

Acid. arsenicos. 
Novoc. aa 4,0 
Thymol. 
Jodof. aa 0,5 
Glycer. 
Chlorphenol. crist. aa, quo s. u. f. pasta! 
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nicht bald wieder Schmerzen und neue Komplikationen auftreten 
sollen, welche die dauernde Erhaltung des Zahnes in Frage stellen. 
Der Patient ist m6glichst schon nach 24 Stunden einem Spezialisten 
zuzuweisen. Die Behandlung eines pulpitisch erkrankten Zahnes 
ist sehr aussichtsreich, weil man ohne gr6Bere Opfer einen solchen 
Zahnnoch viele Jahre erhaltenkann. Daher solIen auch pulpi­
tisch erkrankte Zahne nicht extrahiert werden. Jeder 
fehlende Zahn in der Reihe bildet eine Lucke im GebiB, fUhrt zu Ver­
schiebungen und Stellungsveranderungen aller Art und schafft so­
mit von neuem Ecken und Schlupfwinkel fUr die Karies. Ist hin­
gegen die Pulpa tot, oder eine Periodontitis im Gange, so muB der 
Wurzelkanal er6ffnet und gereinigt werden. Bis zum Abklingen 'der 
akuten Erscheinungen lasse man am besten derartige Zahne offen 
oder mit loser Watte bedeckt, die nur den Zweck hat, Speisereste 
abzuhalten und den Kanaleingang vor dichtem AbschluB zu schutzen 
Gleichzeitig kann man feuchtwarme Umschlage (An tip hi 0 gis tin) 
verordnen oder auch trockne Warme (Mehlsackchen). Handelt es 
sich jedoch urn eine eitrige Periodontitis oder einen AbszeB, so ist 
die Entfernung des Zahnes anzuraten, wenn spezialistische Hilfe 
nicht zur Stelle ist oder aus anderen Grunden nicht gewunscht 
wird. 

Die degenerativen Erkrankungen der Pulpa (Dentikel und 
Petrifikationen), ferner die chronischen Periodontitiden einschlieB­
lich der Zahnfleisch- und Hautfisteln geh6ren ausschlieBlich in 
das Gebiet des Spezialisten, h6chstens kann man dem Patienten 
durch ein Nervinum uber die ersten Schmerzen hinweghelfen. 
Auch die Behandlung retinierter Zahne, sei es nun, daB dieselben 
neuralgische Schmerzen machen, sei es, daB sie zu einer Eiterung 
Veranlassung geben, geh6ren dem Spezialisten. 1m letzteren Falle 
kann der Arzt durch eine Inzision dem Eiter AbfluB schaffen und 
damit Erleichter~ng bringen, bis zahnarztliche Hilfe zur Stelle ist. 

Die durch Uberlastung der Zahne entstandenen Schmerzen, 
die man bei Zahnmangel beobachtet und nur dadurch beseitigt 
werden k6nnen, daB man ~ine geeignete Prothese schafft, fallen 
in das Arbeitsgebiet des Zahnarztes. Gerade auf diesem Gebiete 
k6nnen Arzt und Zahnarzt Hand in Hand arbeiten, besonders auf 
dem Lande, wo der praktische Arzt so haufig in die Lage kommt, 
Zahne extrahieren zu mussen. Er kann am besten seine Patienten 
darauf aufmerksam machen, wie wichtig ein Zahnersatz fUr die 
Erhaltung der ungest6rten Verdauung ist. Bei allen Magen­
und Darmerkrankungen uberhaupt sonte das GebiB untersucht 
werden; haufig genug ist gerade dessen mangelhafter Zustand fUr 
die Erkrankung von h6chstem EinfluB. 

Die Gingivi tis marginalis, besonders haufig aber die Gingi­
vitis ulcerosa wird dem Arzt Gelegenheit geben, therapeutisch 
eingreifen zu mussen. In beiden Fallen ist es unbedingt notwendig, 
daB zunachst alle Reste von Zahnstein entfernt werden, ebenso 
eingeklemmte Fremdk6rper wie Fruchtk6rner, Speisereste und dgl. 
Die Zahnfleischtaschen werden mit einer dunnen L6sung von 
Wasserstoffsuperoxyd,1) ausgespritzt. Liegt der Stomatitis eine aU-

1) Rp. Hyydrog. peroxyd. 300,0 
01. menth. pip. gutt X. 

DS. zweisttindlich I Tee­
loffe! auf I Glas Wasser 
zum Mundspiilen. 
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gemeine Erkrankung zugrunde, z. B. Quecksilbervergiftung bei 
Schmierkur, so muB man natiirlich atiologisch behandeln; Aussetzen 
der Kur, verbunden mit sachgemaBer lokaler Behandlung, wird 
bald Besserung herbeifiihren. Man versaume nicht, bei Schmierkur 
eine gewissenhafte Mundpflege anzuempfehlen. 

Haufig beobachtet man, daB eine Prothese durch Druck auf 
die Schleimhaut ein kleines Dekubitalgeschwiir veranlaBt, das 
kaum einer weiteren Behandlung bedarf und unter guter Mund­
pflege meist in 1-2 Tagen verheilt. Grundbedingung ist aber, 
die Druckstelle an der Prothese zu beseitigen. 

Die Therapie des Dolor post extractionem ergibt sich aus dem 
Untersuchungsbefund; auf aIle FaIle reinige man die Alveole mecha­
nisch, und wenn der 1nhalt einen fauligen Geruch zeigt, dann bringe 
man Wasserstoffsuperoxyd, Tinct. jod. etc. zur Anwendung, auch 
eine Tamponade tut haufig gute Dienste. Scharfe Knochenrander 
trage man auf aIle FaIle abo 

1st der Zahnschmerz bedingt gewesen durch eine AIlgemein­
erkrankung, dann wird man zunachst immer das Grundleiden be­
handeln. Es greifen hier all die therapeutischen MaBregeln Platz, 
welche die Heilkunde fiir solche FaIle vorschreibt. Bei Neuralgien 
ist es immer empfehlenswert durch den Zahnarzt feststellen zu lassen, 
ob dentale Verdachtsmomente vorliegen, da eine allgemeine Be­
handlung in solchem FaIle keinen Erfolg haben kann. Ahnlich 
verhalt es sich auch bei Schmerzen, die im Verlauf anderer Er­
krankungen auftreten; es ist immer zu entscheiden, ob die Schmerzen 
durch das Grundleidenbedingt sind und dann miissen sie mit diesem 
behandelt werden, oder ob es lokale Erkrankungen sind, die dann 
einer Behandlung unterliegen, wie sie die zahnarztliche Therapie 
vorschreibt. 

Die Prognose des Zahnschmerzes ist abhangig von der Diagnose 
und dem ganzen Verlauf. Bei einfacher Karies, Pulpitis und 
geringen periodontitischen Schmerzen kann man die Erhaltung 
des Zahnes wohl immer in Aussicht stellen. Bei chronischen 
Periodontitiden, Granulomen und kleinen Abszessen ist die Prognose 
mit Vorsicht zu stellen. Bei groBen Abszessen mit bedeutender 
Weichteilschwellung ist der Zahn nicht zu erhalten, tritt gar eine 
Mundbodenphlegmone ein, womoglich mit Tendenz zur Ausbreitung 
nach den Halsfaszien, dann ist eine Prognose quoad vitam des 
Patienten nicht immer giinstig zu stellen. Es sind FaIle bekannt, 
wo solche Erkrankungen letal endigten. Die Aktinomykose der 
Kiefer und Zahne heilt im allgemeinen nach griindlicher Behand­
lung aus. Auch Gingivitis marginalis und Gingivitis ulcerosa 
geben eine gute Prognose. Kieferklemme bei erschwertem Durch­
bruch der dritten Molaren heilt nach Entfernung des betreffenden 
Zahnes rasch aus. . 

Noch ein Wort zur Mund- und Zahnpflege! Der praktische 
Arzt kommt weit mehr als der Spezialist in die Lage, geeignete 
Ratschlage und Anweisungen zu geben. Von friihester Kindheit 
auf solI die mechanische Reinhaltung des Gebisses mit der Korper­
pflege im groBen anerzogen werden: Taglich ·morgens und abends 
soU schondas Kind angehalten sein, nach Tisch fleiBig zu spiilen 
und mit der Zahnbiirste zu operieren. Das Mundwasser [(mit 
Thymolspiritus oder H 20 2 mit 01. meuth. pip. gutt. X auf 300 
oder mit einem YOm Zahnarzt verordneten guten Praparat an­
gesetzt)] und die Zahnbiirste vermogen bei regelmaBiger Be­
niitzung auBerordentliches. Ehe man die Biirste zum Munde 
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fUhrt, soIl sie in dem angesetzten Mundwasser durchfeuchtet, kurz 
ii ber Toilettenseife gestrichen und mit etwas Zahnpasta oder Schlemm­
kreide belegt werden. Biox, Chlorodont, Pebeco sind empfehlens­
werte Zahnpasten, die vorteilhaft abwechselnd gebraucht werden. 
Beim Putzen fUhre man die Biirste nicht horizontal in eirler Ebene 
hin und her, vor und zuriick, sondern biirste stets von oben nach 
unten und umgekehrt, weil nur dann die einzelnen Zwischenriiume 
im GebiB mit getroffen werden. 

Ein GebiB mit Fiillungen bedarf besonders sorgfiiltiger Pflegt!, 
weil nicht selten am Fiillungsrande Rauhigkeiten etc. zu neuen 
Ansammlungen von Speiseresten fiihren. Wo kiinstlicher Ersatz 
ini Munde vorhanden ist, ob abnehmbar oder festsitzend, ist 
die groBte und peinlichste Mundpflege notwendig. Kiinstliche 
Gebisse miissen ebenfalls tiiglich mehrmals (nach Tisch) mit Biirste, 
Wasser und Seife gereinigt und gesiiubert werden. 

Neben einer ausreichenden Zahnpflege kann auch die zweck­
miiBige Ern ii h run g mit kriiftigen harten Brotsorten vorziigliches 
leisten. Man vermeide, das weiche frische Brot dem Kinde zu iiber­
lassen,gebe sofriihwie moglich kriiftiges, hartesdunklesRoggen­
brot, wie altes KommiBbrot. Das GebiB will und muB be­
schiiftigt werden, die Kaumuskulatur braucht An­
regung zur Gesich tsentwicklung, und vor allem die 
Speicheldriisen liefern nur bei geniigender Kautiitig­
keit und kriiftiger Bearbeitung der Speisen die phy­
siologisch erforderliche SpeichEdmenge zur Verdau­
ung! Ein gesundes GebiB, eine gesunde Mundhohle ist 
auch ein miichtiges Bollwerk gegen die zahlreichen 
Erkrankungen der Verdauungs- und Luftwege. Ver­
nichtend ist geradezu die Kariesfrequenz bei Tuberkulosen, eine 
Brutstiitte fUr die pathogenen Keime und deren Ansteckung auf 
gesunde Individuen. 

Die von seiten der Zahnheilkunde ins Leben gerufenen Kampf­
zentren gegen die Karies als Volkskrankheit in Gestalt von Schul­
zahnkliniken und iihnlichen Wohlfahrtseinrichtungen sind noch 
zuschwach, urn wirksameErfolge zuerzielen. Spiitere Genera­
tionen erst d iirfte n den Segen erfahren, der a us der ge­
meinsamen Tiitigkeit von.Arzt und Zahnarzt entsteht, 
wenn heute die gesamte Arzteschaft mit dem groBen 
Faktor, mit dem ihnen entgegengebrachten person­
lichen Vertrauen der Patienten, iiberall wo es auch 
sei, bei jeder Gelegenheit sich auch der Mundhohle 
und des Gebisses erbarmen wollte und bei geringstem 
Verdacht auf Defekte zu zahniirztlicher Fiirsorge, zu 
gewissenhafter Mundpflege raten wi.irde. Diese kleine 
Miihe, bei Untersuchung des Patienten auch die Mund­
hohle kurz zu durchmustern liefert ein gewaltiges 
Material zur Aufbesserung bestehender Schiiden, zur 
Prophylaxe bei schwiichlicher Konstitution. Nicht 
nur, daB dadurch zugleich die gesamte Volksgesund­
heit gehoben wird, es wird auch eine vornehme und 
ideale Aufgabe der Heilkunde gefordert, Schmerzen 
zu lind ern. 
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Morphologie und Histologie der praktisch 
wichtigen Geschwiilste 

(nebst Darstellung einer fUr den Arzt geeigneten e i n fa c hen 
U ntersuchungsmethode). 

Von Privatdozent Dr. W. Berblinger, 
I. Assistent am pathologischen Institut der Universitllt Marburg. 

Mit 30 Abbildungen im Text und auf 2 Tafeln. 

Fiir den Arzt stehen im allgemeinen die klinischen Merkmale 
der Tumoren im Vordergrunde des Interesses. Viele Geschwiilste 
sind durch ihren Sitz dem Auge sichtbar, und der Erfahrene vermag 
manchmal schon allein durch die Betrachtung die gewebliche Zu­
sammensetzung einer Geschwulst richtig zu beurteilen. 

Die klinische Tumordiagnose hiilt sich einerseits auch an 
morphologische Unterschiede nach Lokalisation, GroBe, Kon­
sistenz, Abgrenzung eines Gewiichses, nach dessen Verhalten Zli 

dem benachbarten Gewebe, andererseits fiillt ins Gewicht die Eigen­
schaft mancher Geschwulstformen, in bestimmte Lymphdriisen­
gebiete, in gewisse andere Organe Metastasen zu setzen. Einen 
weiteren Faktor fUr die Beurteilung geben die Funktionsstorungen 
ab, welche durch die Entwicklung eines Neoplasmas in einzelnen 
Organen oder ganzen Organsystemen hervorgerufen werden, ferner 
die Riickwirkung einer wachsenden Geschwulst auf den Gesamt­
organismus. 

Trotz der groBen Forderung, welche die Diagnose mancher 
Gewiichse, etwa yom Digestionstraktus ausgehender Krebse durch 
die Rontgendurchleuchtung erfahren hat, ist die eingehende Unter­
suchung durch Betrachtung und Be.tastung weder iiberfliissig noch 
unwesentlich geworden. Dieser einfachen Methode wird sich mit 
Vorteil nur bedienen, wer imstande ist, sich die anatomischen 
Grundlagen seiner Palpationsbefunde vorzustellen. Daraus wird 
klar, daB neben der Erfahrung iiber die Priidilektionsstellen ge­
wisser Geschwiilste die genaue Kenntnis der strukturellen Eigen­
s~haft wie der Wachstumsvorgiinge dringend notig ist. 

Die Beschreibung der morphologischen Merkmale ist un­
zertrennlich von der Darstellung des histologischen Aufbaues der 
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Gewiichse. Art, Anordnung und Menge der Zellen, des Zwischefl­
gewebes, Zahl und Beschaffenheit der BlutgefiiBe machen uns die 
bald faserige Struktur der Schnittfliiche bei derber Konsistenz, 
bald die markig-weiche Beschaffen,heit, die blasse oder rote Farbe 
einer Geschwulst verstiindlich. 1m mikroskopischEm Bild sind 
gewisse Zellformen, Zellgruppierungen so hervortretend, fur einzelne 
Geschwulsttypen so charakteristisch, daB schon ihr Vorhanden­
sein die anatomische Diagnose ermi:iglicht. 

Die folgende Darstellung bevorzugt absichtlich die praktisch 
wichtigen Geschwulstformen, welche dem Arzt hiiufig begegnen; 
auch die Abbildungen sind von diesem Gesichtspunkt aus zu­
sammengestellt. Vielleicht gestatten diese dem auch operativ 
tiitigen Arzt sich an exstirpierten GeschwUlsten wenigstens in 
den Grundzugen rasch zu orientieren, durch die mikroskopische 
Untersuchung besonders von Probeexzisionen die Vervollstiindigung 
der Diagnose anzustreben. Ich bringe deshalb auch eine An­
leitung zu ganz einfachen histologischen Untersuchungsmethoden. 
Die kurzen, allgemeinen Ausfi\hrungen uber Definition und Wesen 
der echten Geschwulste (Blastome) sind notig zum Verstiindnis 
ihrer verschiedenen Arten. Wer in die einzelnen Fragen tie fer 
eindringen will, sei auf die ausgezeichneten Lehrbucher und um­
fassenden Geschwulstwerke verwiesen, von denen die verbreitetsten 
am Schlusse aufgefUhrt sind. 

Einfache Technik der Untersuchung. 

Fur diagnostische Untersuchungen kommt man schon mit 
recht einfachen Methoden und wenigen Hilfsmitteln aus. An den 
Mikroskopen von W. und R. Seibert (Wetzlar) genugen die Ob­
jektive II und V mit Okular I, an den Instrumenten von E. Leitz 
(Wetzlar) III, VII mit Okular I, von C. ZeiB (Jena) Objektive A A, 
D D und Emit Okular I. 

Zuniichst besichtigt man genau das frische, zu untersuchende 
Objekt. An einem intramuralen Uterusmyom als Beispiel wird 
man die scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung, die leichte 
Ausschiilbarkeit feststellen. Die Schnittfliiche der Geschwulst 
unterscheidet sich kaum von dem umgebenden Myometrium, 
be ide sind deutlich faserig (faszikuliir), be ide setzen dem schneid en­
den Messer den gleichen Widerstand entgegen. Mit einem kriiftigen 
Priipariermesser durchschneidet man die Geschwulst in ihrer 
gri:iBten Zirkumferenz, so daB man zwei anniihernd symmetrische 
Riilften erhiilt. Durch einen der Rauptfliiche anniihernd parallelen 
Schnitt entnimmt man eine etwa I qcm groBe, J<i-I cm dicke 
Gewebsscheibe. Bietet die Schnittfliiche einer Geschwulst in 
ihren einzelnen Abschnitten ein recht verschiedenes Aussehen 
dar, trifft dies auch fUr die Oberfliiche zu, so mussen naturlich 
diese einzelnen Bezirke gesondert untersucht werden. An 
probeexzidierten Stucken, meist keilfi:irmigen Ausschnitten, Z. B. 
aus der Portio ist die Orientierung am frischen Material dringend 
erforderlich. Man erkennt leicht das Epithel. an seiner weiBen 
Farbe, seiner oberfliichlichen Lage, sieht darunter das faserige 
Bindegewebe, die ri:itlich-weiBe Muskulatur; fallen im Deckepithel 
rote Bezirke, Defekte, auf, so muB von diesem Teile zur histologi­
schen Untersuchung ausgewiihlt werden. Probeexzisionen aus 
gri:iBeren Geschwulsten, werden, wenn angiingig, am besten an der 
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Grenze von gesundem und krankhaft verandertem Gewebe aus­
gefiihrt. 

Ohne Hilfsapparate und ohne viel Zei ta ufwand kann man mit dem 
Rasiermesser Schnitte fiir die mikroskopische Untersuchung herstellen. Von 
frischem, niclit fixiertem Gewebe kann man bei Beniitzung eines besonderen 
Messers - Doppelmessers - auch relativ diinne Schnitte anfertigen, 
die Beurteilung ungefarbter Praparate im Mikroskop ist aber immerhin 
schwierig. Fi.~iert man dagegen das zu untersuchende Objekt, so gelingt 
es bei einiger Ubung fiir die Diagnose ausreichende Schnitte (etwa 20 bis 40!'" 
dick) zu erhalten, die man auch leicht: farben kann. Am besten bedient man 
sich zum Schneiden eines plan-konkaven, im Griff feststehenden oder 
feststellbaren Rasiermessers 1), das man vorher auf einem guten Streich­
riemen 30-40 mal abzieht, wobei stets der Messerriieken in der Bewegung 
vorangeht. 

Zum Freihand-Sehneiden fixiert und hartet man aus der ganzen Ge­
schwulst in der erwahnten Weise entnommene Teile in 96% igem oder absolutem 
Alkohol. Dieser kann langere Zeit benutzt werden, wenn man die Gewebs­
stiicke vor dem Einlegen durch Abspiilen in Wasser von anhaftendem Blut 
befreit und oberflachlich ohne sie zu driieken abtroeknet. Flache Stiicke legt 
man ausgebreitet auf grobem Filtrierpapier in die Fixierungsfliissig­
keit, dann bleibt trotz der schrumpfenden Wirkung des Alkohols die Form 
annahernd erhalten. Ratsam ist es, stets reichliche Mengen von Alkohol zu 
beniitzen, 200-250 cern, und den Boden des weithalsigen GefaBes mit einer 
etwa 2 em dicken Wattelage zu bedeeken, fiigt man zwischen Watte und ein­
gelegtes Objekt noch ein Stiick Filtrierpapier, so vermeidet man dam;t das 
Haftenbleiben von Watteteilchen am Gewebe. 1m absoluten Alkohol, aber 
auch schon im 96 % igen Alkohol sind Stiicke von I cern GroBe in 2-3 Stunden 
fixiert, in 4-6 Stunden auch hinreichend hart zum Schneiden; bei kleineren 
Gewebsteilen ist beides in kiirzerer Zeit erreicht. GroBe Objekte miissen 
24 Stunden und Hinger im Alkohol bleiben, ehe sie durchfixiert und vollstandig 
gehartet sind. Nach meiner Erfahrung werden mittelgroBe Stiicke 1-'2 ccm 
in Carnoyschem Gemisch (Alcohol abso!. 60, Chloroform 30, Acid. acetic. 
glaciale 10 Teile) innerhalb von 1-2 Stunden so hart, daB man selbst von 
Strumen leicht Rasiermesserschnitte erhalten kann. Die Schnitte bringt 
man aber dann vor dem Farben in mehrmals zu wechselndes Wasser oder 
laBt sie langere Zeit in 96 "/0 Alkohol liegen. 

Die zur Untersuchung nicht verwendeten Teile der Geschwulst bringt man 
am besten in 4%ige Formalinlosung 2). So kann man die nicht gebrauchten 
Anteile einerseits vor Faulnis schiitzen, etwa zur weiteren Untersuchung 
einem pathologischen Institut in gut erhaltenem Zustande einschicken. Sind 
zur mikroskopischen Untersuchung noch weitere Stiicke notig, so ent'nimmt 
man diese dem in Formalin fixierten Tumor, wascht mit Wasser das Formalin 
aus, hartet in Alkohol nach; dann lassen sich auch noch leicht Rasiermesser­
schnitte anfertigen. Das Schneiden mit dem Rasiermesser geschieht 
in der Weise, daB man das gehartete, hochstens I qcm groBe und ebenso dicke 
Stiick mit den Fingern der link en Hand gegen ein flaches Korkstiick preBt, 
die Messerschneide wird nahe am Griff an der gla tten Oberflache de"s Gewebs­
stiickes angesetzt und in ziehender Bewegung ohne Druck geht die ganze Lange 
der Klinge von links nach rechts iiber das Objekt. Das Schneiden gelingt nur 
dann gut, wenn Messerklinge und Gewebsstiick mit Alkohol (75% ig oder 96%ig 
jedesmal tiichtig befeuchtet werden. Abgeschabte Partikel der Uterus­
schleimhaut, kleine Probeexzisionen lassen sich auch nach der Hartung nicht 

1) Ein solches Messer kostet 7 Mk. R. Jung, Heidelberg, Fabrik wissen­
schaftlicher Instrumente und Apparate. Katalog III, 19II. 

2) Das kaufliche Formalin (Formol) ist etwa 40 % ig. 
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leicht mit der Hand fassen, man klemmt sie deshalb zum Schneiden in·ein 
Stiick gehartete Leber ein. Am besten eignen sich I cern groBe, in Alkohol 
gut gehartete Wiirfel von Amyloidleber, aber auch StUcke einer Rindsleber 
sind brauchbar. In diese Wiirfel schneidet man einen ungefahr der GroBe 
des zu schneidenden Objekts an Breite entsprechenden Spalt, legt in diesen 
die Stiicke, preBt das Ganze gegen den Kork und schneidet in der beschriebenen 
Weise. Dabei werden freilich auch Teile der Leber geschnitten, fangt man 
jedoch die Schnitte in einer mit Alkohol gefiillten, auf schwarzem Grunde 
stellenden Schale auf, so laBt sich die Struktur des Lebergewebes leicht er­
kennen. Man scheidet dann diese Leberschnitte aus; wird selbst ein solcher 
versehentlich mitgefarbt, so stellt sich dieser Irrtum doch noch bei der mikro­
skopischen Durchmusterung der Praparate bald herallS. 

Die Schnitte werden von dem Messer in eine mit 75 %igem Alkohol 
gefiillte Schale (Glasschale 9 auf 12 cm fiir photographische Zwecke) iiber­
tragen; indem man das Messer eintaucht, schwimmen die Schnitte abo Steht 
die Schale auf schwarzem Grund (schwarzes Papier als Unterlage), so kann 
man leicht kontrollieren, ob die grobe Struktur der farblosen Schnittc mit 
der des geschnittenen Stiickes iibereinstimmt, das heiBt ob man von der 
richtigen Stelle die Schnitte ge£ertigt hat. Diinne, tunlichst groBere 
Schnitte werden zur Farbung ausgewahlt. 

Farbung: Nur solche Farblosungen werden hier angefiihrt, die leicht 
selbst herzustellen sind, langere Zeit haltbar bleiben, insbesondere aber nicht 
iiberfarben und den Untersucher nicht an eine bestimmte Farbezeit binden. Die 
Farbe kommt in eine flachgewolbte, gut verschlieBbare Schale, aus ihr konnen 
die eingelegten, durch die Farbltisung verdeckten Schnitte mit einer gebogenen 
Glas- oder Stahlnadel leicht herausgenommen werden. Dicke Schnitte legen 
sich nicht gut iiber eine Nadel, sie sucht man in der Farbliisung mit einer 
kleinen Pinzette, deren Spitzen nicht gerieft sind. 

Farben in Alaunkarmin: Die Losung ist leicht zu bereiten: In 
einem Kochkolben werden in 100 cern destilliertem Wasser 5 g Kalium­
aluminiumsulfat (Kalialaun, kauflicher Alaun) gelost, der Losung setzt man 
I g gepulvertes Karmin zu (Carmin rubr. optim. Dr. G. Griibler, Leipzig). 
Mit Watte wird der Hals des Kochkolbens locker verschlossen, nach mehr­
maligem Umschwenken kocht man die Losung im Wasserbad oder iiber der 
Flamme 15--;-20 Minuten lang. Die abgekiihlte Farbliisung· filtriert man 
vorsichtig in die gut gereinigte Gebrauchsflasche. Der gebrauchsfertigen 
Losung werden 1-2 g gepulverten Thymols oder I g reines kristallisiertes 
Phenol (Karbolsaure) zugesetzt. Stets muB in frisch filtrierter Losung ge­
farbt werden, gebrauchte Farbliisung wird ebenfalls durch ein Filter in die 
Gebrauchsflasche zuriickgegeben. Haltbares Alaunkarmin nach Grenacher 
ist durch die erwahnte Firma G. Griibler, Leipzig zu billigem Preise zu be­
ziehen. 

Die Schnitte konnen aus nicht triibem Alkohol direkt .in die Karmin­
liisung iibertragen werden, sie sind, Hartung in Alkohol vorausgesetzt, in 
30 Minuten gefarbt. Man darf nicht in zu geringen Mengen von Farblosung 
die Tinktion vornehmen, die Schnitte miissen untersinken, allseitig von der 
Farbe umspiilt sein. Verweilen die Schnitte aber auch langer, etwa 2-3 Tage, 
in der Farbe, so schadet dies denselben nicht, nur muB durch ein dicht schlieBen­
des GefaB ein Verdunsten von Farblosung vermieden werden. Aus der Farbe 
kommen die geschnittenen Objekte in eine Schale mit destilliertem Wasser, 
hier wird iiberschiissiger Farbstoff abgespiilt. Kann man aus auBeren Griinden 
ein Aufziehen der Schnitte und EinschlieBen unter Deckglas nicht gleich 
vornehmen, so iibertragt man sie in 70-96% igen Alkohol, in dem die Farbung 
nicht leidet. 

Hamalaun nach P. Mayer farbt rascher, iiberfarbt aber leicht, wenn 
es unverdiinnt verwendet wird. Man erwarmt 25 cern 90 %igen Alkohol, 
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setzt I g Haematein. cristaIIisat. zu; zu dieser Liisung kommen soo ccm 
einer S%igen Kalialaun- oder besser Ammoniakalaunliisung. Nach dem 
Erkalten wirdfiltriert. Farbezeit bei Alkoholhartung 10--30 Minuten, farbt 
man langer, so verdiinnt man die Farbsolution zu gleichen Teilen mit destil­
liertem Wasser. Die gefarbten Schnitte diirfen nur in destiIliertem 
Wasser 'ausgewaschen werden. Effekt der Farbung: Alaunkarmin wie 
Hamalaun tingieren nur die ZeIIkerne, ersteres farbt auch das Protoplasma 
der Muskelfasern blaBrot. Kernfarbung ist fiir die meisten diagnostisehen 
Zwecke ausreichend, schleimige Gewebsbestandteile werden besser mit Ham­
alaun gefarbt (Schleim heIIblau). Gegenfarbung oder Protoplasma­
farbung: Beabsichtigt man eine solche zu erzielen, so bringt man"die karmin­
gefarbten Schnitte nach kurzem Auswaschen auf 2 bis hiichstens 4 Minuten 
in eine wasserige Pikrinsaureliisung von folgender Zubereitung. Von einer 
gesattigten alkoholischen (96 % igen) Liisung von Acid. plcronitricum gibt 
man 2S Tropfen zu 20 ccm 60 % igen Alkohol. Bleiben die Schnitte langer 
als 4 Minuten in der Pikrinsaureliisung, so blaBt die Farbung der Kerne stark 
abo Bei Gegenfarbung mit Pikrinsaure oder Eosinliisung sind Entwasserung, 
EinschluB in Kanadabalsam niitig. Zur EosinHirbung liist man I g Eosin 
bei Zimmertemperatut in 100 ccm des till. Wasser, diese Stammliisung wird 
fiir die Farbung auf das 3-sfacheverdiinnt. Hierin wird 2-3 Minuten oder 
aucb etwas langer gefarbt, dann werden die Schnitte griindlich in Wasser 
ausgewaschen; es folgen Entwasserung und EinschluB in Kanadabalsam. 
Ein Uberfarben mit Eosin kenntlich an der diffusen Rotfarbung der Schnitte 
muB vermieden werden, der Eosingegenfarbung wird eine Kernfarbung 
mit Hamalaun vorausgeschickt. 

Effekt der Kon trastfarbung: Das ZeIIprotoplasma, das Satko­
plasma der Muskelfasern, die Erythrozyten werden griingelb (Pikrin), heIIrot 
(Eosin), die roten' (Karmin), bzw. blauen (Hamalaun) Kerne heben sich 
scharf ab; fibrillares Bindegewebe nimmt auch blaBgriine bzw. riitliche 
Farbentiine an. Die Erythrozyten farben sich auf diese . Weise bei reiner 
Alkoholfixierung nicht so gut, wohl aber bei Verwendung des Carnoyschen 
Gemisches als Fixierungsmittel. Weiterbehandlung der gefarbten 
Schni tte: Hat man nur eine Kernfarbung angewendet, so werden die in destil­
liertem Wasser ausgewaschenen Schnitte aus dem Wasser auf den Objekt­
trager iibertragen, am einfachsten so, daB man den Objekttrager unter den 
schwimmenden Schnitt schiebt, mit der Nadel dies en in die Mitte des Objekt­
tragers bringt und unter Neigung desselben festhalt. So lauft das Wasser ab, 
der Schnitt bleibt gestreckt, ohne Falten auf dem Glasplattcben; mit einem 
nicht fasernden Tuch wird der Objekttrager in der Umgebung des aufgelegten 
Schnittes abgetrocknet. Nun gibt man mit einem Glasstab einen mittel­
groBen Tropfen Glyzerin (am besten saurefreies Glyzerin) auf den Schnitt -
der Tropfen soIl nicht frei herabfallen! - und legt zunachst mit der Kante 
ein gut gereinigtes Deckglas auf. Das Glyzerin breitet sich in diinner Schicht 
aus, bedeckt unter dem Deckglas den ganzen Schnitt. Verfahrt man nach 
der angegebenen Weise, so lassen sich auch die stiirenden Luftblasen fast 
regelmaBig vermeiden. Das Pra para t ist zur mikroskopischen Be­
trachtung fertig. Glyzerinpraparate sind recht lange haltbar, allenfalls 
verdunstetes Glyzerin kann man Yom Deckglasrande her erganzen. Saugt 
man iiberschiissiges Glyzerin am Rande mit kleinen Filtrierpapierstreifen ab, 
so halt das Deckglas so fest, daB die Praparate aucb auf die Kante gestellt 
werden kiinnen. En twasserung und EinschluB in Kanadabalsam: 
Gegengefarbte Schnitte miissen entwassert und in Balsam eingeschlossen 
werden, bei ausschlieBlicher Kernfarbung kann dies geschehen. 

Die Schnitte mit Eosin nachgefarbt, in Wasser (destill.) griindlich aus­
gewaschen; werde.n in 96 %igem Alkohol 2-S Minuten, dann 1-2 Minuten 
in absoluten Alkohol gebracht, dann in ein AufheIIungsmittel iiberfiihrt. 
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Bei Kontrastfarbung mit Pikrinsaurelosung'gibt man die Sehnitte aus dieser 
unmittelbar in 96 % igen Alkohol. Dieser zieht etwas Pikrinsaure aus, kann 
deshalb mit Vorteil wieder verwendet werden. Dann fol!!en kurzes Ent­
wassern in absolutem Alkohol und Aufhellen. Entwasseru;g in absolutem 
Alkohol ist bei den immerhin dieken Rasiermesserschnitten unbedingt not­
wendig. AIs A ufhell ungs mi ttel dienen Karbolxylol (1 Gewiehtsteil 
Phenol. cristall. auf 3 Gewichtsteile Xylol. puriss.) oder Nelkenol oder cndlieh 
Origanumol. ZweekmaBig bringt man auch diese Mittel in eine groBere ver­
schlieBbare Glasschale auf schwarzem Grund. Es laBt sieh so der Schnitt 
leicht in der erwahnten Art mit dem Objekttrager auffangen, weiter sieht 
man sofort, ob die Schnitte vol!ig entwassert sind. Trifft dies nicht zu, so 
erscheinen sie nicht durchsichtig, sondern milchig getriibt. Die Schnitte 
miissen bei solcher Beschaffenheit nochmals zuriick in frisehen absoluten 
Alkohol. Die Aufhellung nimmt 2-3 Minutcn in Anspruch. Mit Pikrinsaure 
gegengefarbte Schnitte lasse man moglichst kurz in Karbolxylol. Nun er­
folgt das Aufziehen, Absaugen des iibersehiissigen Xylols oder Ols mit trocke­
n e m Filtrierpapier. Mit einem Tropfen mitteldicken Kanadabalsam (Griibler) 
wird der Schnitt zwischen Deckglas und Objekttrager eingeschlossen, Ersteres 
haftet erst nach einiger Zeit absolut fest. 

Durch Verdunstung eingedickter, Kanadabalsam wird mit saurefreiem 
Xylol (7:4-1/5 Volumteile) wieder diinnfliissig gemacht. 

Kontrastfarbung, Entwasserung, EinsehluB in Balsam erfordern mehr 
Zeitaufwand und sorgfaltiges Arbeiten. G lyz erin ein bet tu n gist wohl 
meist ausreichend, sie bietet weiter den Vorteil, daB man erledigte Praparate 
einfach in Wasser einlegt, worin sieh Schnitt und Deckglas yom Objekttragcr 
trennen; die Glasplatten, Deckglaser konnen also wieder hir neue Praparate 
ohne miihsame Reinigung gebraucht werden. 

Die einfache, spars arne, bei einiger 'Obung zum Ziele fiihrende 
und zur Diagnose ausreichende Methode gestaltet sich kurz zu­
sammengefaBt so: 

I. Fixieren und Harten mittelgroBer (1 ccm) frischer 
Stucke 2-3-5 Stunden in 96 % igem oder absol. Alkohol. 

2. Feucht (96%igen Alkohol) Schneid en mit dem Rasier­
messer. 

3. Auffangen in Alkohol. Farben in Alaunkarmin 30 Minuten 
bis 24 Stunden. 

4- Abspulen in Wasser, am besten in destilliertem Wasser. 
5. EinschluB der aufgezogenen Schnitte in Glyzerin. 

Gar nicht oder nur schlecht lassen sich mit dem Rasiermesser 
Schnitte anfertigen von Lipomen, stark schleimhaltigen GeschwUlsten 
endlich von Tumoren, die aus Nervengewebe (Glia) aufgebaut sind. 
Stark kalkhaltige oder Knochengewebe enthaltende Gewebs­
abschnitte mussen vorher entkalkt werden, genau \Vie vor der 
Schnittanfertigung mit Mikrotomen. 

Die Herstellung von Schnitten mit dem Rasiermesser ist die 
alteste, aber auch einfachste Methode der Schnittanfertigung ohne 
weitere Hilfsapparate. Sie wird heute allerdings nur noch wenig 
geubt, weil die Mikrotome verschiedenster Konstruktion 
uns gestatten, recht dunne, gleichmaBige und groBere 
Schnitte von fixiertem, gehartetem und selbst frisch em Material 
herzustellen. Wenn ich diese alte Schnittmethode hier so ein­
gehend behandelt und in den Vordergrund gestellt habe, geschah 
es aus dem Grunde, weil der vielbeschaftigte Arzt sich nur mit 
wenig zeitraubenden Untersuchungsmethoden abgeben kann, viel-

Tberapeutische Fortbildung. I. 56 
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leicht auch die Anschaffung von Apparaten scheut, deren regel­
maBige Benutzung durch den Zeitmangel in Frage gestellt ist. 

Wer sich freilich zum Kauf eines selbst einfachen Mikrotoms entschlieBt, 
zieht daraus groBen Vorteil, weil bald auch autodidaktisch die Verwendung 
eines solchen Apparats gelernt wird. Weiter hat man die Annehmlichkeit, 
ebenfalls ohne viel Zeitaufwand ganz einwandfreie Schnitte zu erhalten. 
In erster Linie seien fUr den vorliegenden Zweck die kleinen Gefriermikrotome 
der Firma R. Jung, Heidelberg empfohlen, bei denen die in 4%igem Formalin 
geharteten, kleinen GewebsstU~.ke auf den Tisch der sog. Gefrierkil;!llmer 
aufgelegt entweder durch einen Atherspray oder durch Aufstauben von Athyl­
chlorid zum Gefrieren gebracht werden. Die StUcke erhalten so die richtige 
Konsistenz zum Schneiden, das durch ein besonderes Messer mit einer Hebel­
vorrichtung geschieht. Diese Apparate gestatten auch das Schneiden von 
Objekten, die in Paraffin eingebettet sind, mit besonderem Tisch auch von 
ZelloidinblOcken. Wegen der weiteren Einzelheiten im zweckmaBigen Ge­
brauch der Mikrotome verweise ich auf die entsprechenden Kapitel der am 
SchluB aufgefUhrten BUcher Uber pathologisch-histologische Technik. 

Es mochte vielleicht der Einwand erhoben werden, daB die 
relativ dicken Schnitte zu diagnostischen Irrtiimem leichter AnlaB 
geben. Indessen gelten ja die Angaben fiir Untersucher, die doch 
immerhin mit den Grundziigen der pathologischen Histologie ver­
traut sind und sie wecken vielleicht wieder in manchem die Lust 
sich selbst am Mikroskop iiber die makroskopisch-anatomische 
Diagnose Rechenschaft zu geben. Eine nicht exakt ausgefiihrte 
Tuberkelbazillenfarbung kann auch zu falschen Schliissen fiihren, 
niemand wird aber deswegen den praktischen Arzt, der auBerhalb 
eines Instituts mit seinen Hilfsmitteln steht, raten, die eigene Unter­
suchung ganz aufzugeben. In zweifelhaften Fallen ist immer 
noch die Moglichkeit gegeben, durch ein pathologisches Institut 
die Untersuchung vomehmen, den Befund nachpriifen zu lassen. 

Untersuchung frischer Gewebspartikel: Sie wird in groBerem 
Umfang selten geUbt. Kleine Gewebsfetzen, etwa aus ausgehebertem Magen­
inhalt (im Sondenfenster stecken gebliebene Teile), werden vorsichtig in 
physiologischer Kochsalzlosung oder schlieBlich auch nur in Wasser flach aus­
gebreitet, aber nicht zerzupft, mit Glyzerin und Deckglas geschlossen. 
Man gewinnt dabei manchen Anhalt aus Form und Lagerung der Zellen, 
aus Unterschieden in Zell- und KerngriiBe. Setzt man Essigsaure zu, so treten 
die Kerne deutlicher hervor, Fettkugeln werden dabei nicht verandert. 

ZweckmaBige Versendung von Gewebsteilen zur 
Untersuchung in Instituten: Am zweckmaBigsten werden odie 
Gewebsteile (exstirpierte Geschwiilste, Probeexzisionen, Kurette­
ments) in frischem Zustande eingeschickt. Man befreit dieselben 
durch leichtes Abspiilen mit Wasser von anhaftendem Blut, trocknet 
sie mit Leinwand oberfliichlich ab, schlagt sie in wasserdichten 
Stoff ein. Ein Einwickeln in sterile Gaze ist nur in solchen 
Fallen vorzunehmen, in denen der Nachweis von Bakterien im 
Gewebe von Bedeutung sein kann. Durch Kurettage erhaltene 
Schleirnhautpartikel befreit man von dem beigemischten Blut und 
bringt die geweblichen Fetzen oder Stiickchen in eine trockene, 
gut schlieBende kleine Flasche. Besteht die Gefahr, daB sehr bald 
in den Gewebsteilen Faulnisvorgange auftreten, so legt man die 
Organstiicke gleich in 4 %ige Formalinlosung, zum Versand werden 
sie dieser Fliissigkeit entnommen, in damit getrankte Tiicher ein­
geschlagen, das Ganze wird mit wasserdichtem Stoff umgeben. 
Durch geeignete Behalter, Blechbiichsen, Holzschachteln, wei t-
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halsige Gliiser verhiitet man eine Beschiidigung der Priiparate 
beim Transport. 

1m allgemeinen ist fiir den Untersucher von gr6Btem Wert, 
sich zuniichst am frischen Material orientieren zu k6nnen; auch 
alle Untersuchungsm6glichkeiten, wie Nachweis von doppelt­
brechenden Substanzen, Glykogen, Bakterien noch offen zu haben. 
Genaue Angaben iiber die Herkunft des Objekts'; wichtige 
Notizen iiber den Krankheitsverlauf, Name, Alter des 
Patienten sind fUr die richtige Beurteilung mitunter unent­
behrlich. 

Allgemeines fiber Geschwiilste. 
Gegeniiber der tumorf6rmigen, entziindlichen Neubildung, 

der umschriebenen Gewebshyperplasie oder Hypertrophie kenn­
zeichnet sich der echte Tumor, das Blastom, durch eine Reihe von 
Eigenschaften, von denen vor allem die Selbstiindigkeit im Wachs­
tum zu nennen ist. Dieses erfolgt ganz unabhiingig vom Zustand 
des umgebenden Gewebes oder vom gesamten Erniihrungszustand 
des Geschwulsttriigers; es m6gen freilich die Bedingungen zur 
reichlichen Vermehrung fUr die Tumorzellen individuell verschieden 
sein. Weniger ausschlaggebend als das durchaus selbstiindige -
autonome - Wachstum ist die Intensitiit desselben, wir k6nnen bei 
vielen echten Geschwiilsten einen voriibergehenden oder gar dauern­
den Wachstumstillstal'ld eintreten sehen. Die en t z ii n d Ii c h e 
Gewebsneubildung mit iibermiiBiger Gewebsregeneration be­
ruht wie die Gewebshypertrophie auf einer besonderen Wachstums­
steigerung, aber die erstere ist doch, wenn auch nur innerhalb 
gewisser Grenzen abhiingig von dem Zustand des umgebenden 
Gewebes, paBt sich mehr oder minder diesem an; wiihrend die 
letztere sich nicht oder doch nur quantitativ von der Struktur 
des Gewebes unterscheidet, in welchem das exzessive vVachstum 
stattfindet. 

Anders bei den echten Neoplasmen; gewiB sind viele unter 
ihnen dem Gewebe, in dem wir sie entstehen sehen, recht iihnlich, 
andere dagegen beweisen ihr autonomes Wachstum dadurch, 
daB nur eine einzige Zellart, oder auch mehrere Gewebsformen in 
eine atypische, scheinbar v611ig regellose Proliferation geraten. 
Und dies tritt uns schlieBlich an Stellen entgegen, an denen jene 
wuchernden Zellelemente unter physiologischen Verhiiltnissen 
oder doch wenigstens im postf6talen Leben gar nicht vorkommen. 

Man macht vielfach die Unterscheidung zwischen homologen 
Geschwiilsten, welche in ihrer histologischen Struktur kaum von 
dem Ort ihrer Entstehung abweichen, und het!!rologen, welche 
in ihrer Zusammensetzung mit diesem gar keine Ahnlichkeit mehr 
zeigen. Dieser Einteilung liegt aber die nicht leicht zu beweisende 
Annahme zugrunde, daB die Zellen einer Geschwulst von den­
jenigen Elementen, mit welchen sie morphologische Ahnlichkeit 
haben, auch jedesmal ihren Ausgang nehmen. 

Bei den meisten Geschwiilsten kann man von einem Ge­
schwulstparenchym und Geschwulststroma sprechen. Letz­
teres besteht gr6Btenteils aus Bindegewebe, welches am Ort def 
Tumorentwicklung schon vorhanden war, oder welches von den 
wuchernden Tumorzellen neugebildet ist. Sie geben das Ge­
schwulstparenchym ab, als solches finden wir Epithelgewebe, Binde­
gewebszellen, Knorpel usw. 

56* 
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Eine vollstiindig scharfe Grenze zwischen manchen Gewebs­
hyperplasien und echter Neubildung liiBt sich nicht ziehen, wenn 
freilich auch gerade in der Art des Wachstums, das ja beide kenn­
zeichnet, Unterschiede bestehen. So erkliirt es sich auch, daB wir 
eine absolut eindeutige Definition der echten Geschwulst nicht 
geben konnen. Es wiirde hier zu weit fUhren, auf aIle die Punkte 
einzugehen,.welche von den verschiedensten Autoren wie Ribbert, 
Borst, E. Al brech t und anderen fUr die Umgrenzung des Ge­
schwulstbegriffes in den Vordergrund gestellt worden sind. Er­
wiihnt sei aber, daB E. Albrecht 1) mit Nachdruck die Auffassung 
auch der echten Blastome als organartiger Fehlbildungen be-
tont hat. . 

Diese organbildende Tendenz der Geschwiilste zeigt sich neben 
ihrem histologischen Aufbau auch darin, daB mitunter die Tumor­
zellen spezifische Zellprodukte liefern konnen (Milchbildung in 
Brustdriisenkrebsen), daB derartige Sekretionen selbst in den 
Metastasen beobachtet werden (M. B. Schmidt). Es ist aber 
mehr als zweifelhaft, ob es sich hier 'um den physiologischen Pro­
dukten gleichwertige handelt, oder ob solche Sekrete fUr den 
Organismus nutzbringend verwendet werden. Bei den Geschwulst­
zellen handelt es sich doch stets urn hinsichtlich ihrer Leistung 
minderwertige Zellelemente, meist sind ja auch die ortlichen Be­
dingungen zur Abfuhr von Sekreten auf priiformierten Bahnen 
nicht gegeben. 

Funktionell leisten also derartige TumQrprodukte nichts oder 
nur wenig, und damit kennzeichnet sich weiter das echte Blastom 
in seiner groBen Unabhiingigkeit von den Aufgaben und Leistungen 
reguliirer Organe und Organsysteme. Wie sich im wachsenden 
Tumor die Zellen durch indirekte oder direkte Kernteilung ver­
mehren, so bilden sich auch neue GefiiBe aus. Sie besorgen die 
Erniihrung des Geschwulstgewebes, indessen steht die GefiiB­
entwicklung oft in keinem rationellen Verhiiltnis zur GroBe und 
Ausdehnung einer Geschwulst, der Aufbau der GefiiBwand ist 
iiuBerst einfach, entspricht etwa dem der Kapillaren. 

Rasches Wachstum erkennen wir im allgemeinen an einem 
gehiiuften Auftreten von Kernteilungsfiguren. Sie weichen mit­
unter recht erheblich ab von dem gewohnten Bilde der Karyokinese. 
Statt einer Kernspindel zwischen zwei Zentrosomen begegnen wir 
drei Kernspindeln; man spricht von sog. multipolaren Mitosen. 
Wird nicht jede Kernteilung von einer adiiquaten Plasmaabtrennung 
begleitet, so entstehen mehrkernige Zellen, oder solche kommen 
durch Kernabschniirungen innerhalb einer Zelle zustande. Auf 
die weiteren Einzelheiten beziiglich der pathologischen Kernteilungs­
vorgiinge solI nicht weiter eingegangen werden; man kann vielleicht 
sagen, daB diese in bosartigen Geschwiilsten haufiger beobachtet 
werden, ebenso wie de:r Wechsel in GroBe und Chromatingehalt 
der Zellkerne den bosartigen Formen eigentumlich ist. Auch 
praktisch von groBer Bedeutung ist die Art des Wachs­
turns; dem expansiven Wachstum bei gutartigen echten Neu­
bildungen stellt man ein infiltra ti ves bei den bosartigen gegen­
iiber, aber dieser Unterschied ist kein genereller. Bei expansiver 
Wachstumsart setzt sich die wachsende Geschwulst scharf gegen 
das umgebende Gewebe ab, wird sogar haufig durch eine binde-

1) E. Al b r e c h t, Die Grundprobleme der Geschwulstlehre I u. II. Frank­
furter Zeitschrift fiir Pathologie Bd. 1. Heft 2, 3, 4. 1907. 
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gewebige Kapsel begrenzt. In dem MaBe, wie sich der Tumor 
nach der Peripherie zu vergr6Bert, wird das allgrellzende gesullde 
Gewebe zusammengedruckt, dadurch wird also die wachsellde 
Geschwulst zunachst fUr die Nachbarschaft gefahrlich. Offenbart 
sich hier die Neubildullg als deutlich begrellzter Knoten, so ist 
bei den infiltrierend wachsenden Formen eine Grenze des wachsen­
den Tumors makroskopisch kaum oder uberhaupt nicht vorhanden 
und zwar deshalb, weil die Tumorzellen in den Saftspalten und 
Lymphbahnen des anstoBenden Gewebes weiterwachsen. So ent­
steht auch keine ausgesprochene Knotenform. 

Wie Ribbert nachdrucklich betont, wachsen alle Geschwiilste 
"nur aus sich heraus" und nur durch die Vermehrung "ihrer 
eigenen Bestandteile". Das letztere ist so zu verstehen, daB nicht 
etwa in der Umgebung eines Sarkoms das Bindegewebe eine sarko­
mat6se Umwandlung erfahrt und sich aktiv am Aufbau der Ge­
schwulst beteiligt. Die Entstehung aus eine m Geschwulstkeim 
laBt sich bei manchen Geschwiilsten aus dem Vorhandensein eines 
Wachstumszentrums ableiten (Aschoff) 1). An das infiltrierende 
Wachstum schlieBt sich an das Weiterwuchern mancher Brust­
krebse als Beispiel in den Drusengangen; mancher Sarkome in den 
Nervenscheiden; schlieBlich bricht eine Geschwulst in GefaBe 
ein und hiermit sind die Bedingungen zur Metastasenbildung 
gegeben. Diese kann, aber muB nicht erfolgen. Die Entwicklung 
von Tochtergeschwulsten unter Benutzung der Blut- oder Lymph­
wege kommt besonders ha ufig bei den malignen Neoplasmen 
vor. Auf noch andere Arten k6nnen Metastasen en tstehen; sehr frag­
lich steht es freilich in dieser Hinsicht mit den sog. Implantations­
Metastasen abgesehen von denen auf dem Peritoneum (vgl. dazu 
S.916 das uber die Pseudomuzinkystome Gesagte). Bei den im 
AnschluB z. B. an ein zerfallendes Karzinom der Schleimhaute 
sich in der naheren oder weiteren Umgebung entwickelnden sekun­
daren Krebsen liegt meist eine Entstehung durch Verbreitung auf 
dem Lymphwege vor. Sicher entstehen dagegen Metastasen da­
durch, daB etwa bei Operationen wahrend der Exstirpation der 
Geschwulst Zellen derselben in die Operationswunde gelangen und 
zur selbstandigen Geschwulst weiterwachsen. Man spricht von 
I mpfmetastasen, die rechthaufig in den Bauchdecken beobachtet 
werden nach Exstirpation gutartiger wie b6sartiger Ovarialtumoren 
durch Laparotomie (J. W. Lou bser, Implantationsgeschwulste 
der Bauchdecken nach Ovariotomien. Diss. Berlin 1907.) 

Es ist begreiflich, daB die Metastasen in ihrem Bau mit dem 
primaren Tumor weitgehend ubereinstimmen k6nnen, dieser Um­
stand gestattet mitunter schon aus der Untersuchung der Tochter­
tumoren, Z. B. in regionaren Lymphdrusen den Ausgangspunkt 
bzw. den Ort des primaren Gewachses zu bestimmen. Recht haufig 
zeigt indessen die Metastase einen von dem Muttertumor abweichen­
den Bau, was mit durch die Beschaffenheit des Gewebes, in welchem 
jene entsteht, bedingt ist. Keineswegs immer ubertrifft die 
primare Geschwulst die sekundar entstandene an GroBe. Hierbei 
sei daran erinnert, daB auch eine primar multiple Geschwulst­
entwicklung vorkommt. 

1) L. Aschoff, Uber die Wachstumszentrengutartiger. Geschwulste­
Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte. 84. Ver­
sammlung zu Munster i. W. 1912. 
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Benignitat und Malignitat. In der Neigung zur Metasta­
sierung haben wir ein hauptsachliches Kennzeichen maligner Ge­
schwiilste. Die anatomische Bosartigkeit ist gegeben durch eine 
Summe von Eigenschaften, neben Metastasenbildung, neben 
dem infiltra ti ven Wachstum sind noch die gesteigerte Wachs­
tumsgeschwindigkeit und das unbeschrankte Wachstum 
zu nennen. Ob die unbegrenzte Proliferationsfahigkeit der Zellen 
bosartiger Neubildungen durch Veranderungen ihrer Umgebung 
(Ribbert) ausgelost wird oder ihre Ursache hat in besonderen 
Eigenschaften der Zellen, wie sie den embryonalen Zellen eigen­
tiimlieh sind, ist vorerst nieht sieher zu entscheiden. Geschwiilste 
von niederer Gewebsreife sind meist bosartig, solche von hoher 
Gewebsreife relativ gutartiger. Geschwulstrezidive am Ort 
der Exstirpation werden bei malignen Neoplasmen haufig beob­
achtet; das oben erwahnte infiltrierende Wachstum gestattet eben 
keineswegs immer die totale operative Entfernung. Zuriickge­
bliebene Reste wachsen wieder zum Tumor heran. Endlich ist noch 
zu erwahnen, daB wir in gutartigen, besonders oft aber in bos­
artigen Geschwiilsten Zerfallsvorgange (regressive Metamorphosen) 
und Blutungen antreffen. Wir sehen ein Auftreten von Fett in 
den Geschwulstzellen und unter dieser Fetteinlagerung einen Zer­
fall der Zelle. Ferner findet sieh haufig ein Zellzerfall unter schlei­
miger Umwandlung der Zelle, die schleimige Entartung wird aber 
auch im Geschwulststroma beobachtet. Oft nimmt das fibrillare 
Bindegewebe eine hyaline Beschaffenheit an. Neben diesem Ge­
websuntergang kommt auch Zertriimmerung von Geschwulstgewebe 
durch Blutungen zustande. Diese sind bald einfache Stauungs­
blutungen, z. B. bei der Torsion des gefaBfiihrenden Stiels einer 
Geschwulst; oder degenerative Vorgange in der Wand praexistenter 
vom Tumor umschlossener GefaBe fiihren zur Berstung eines Ge­
faBes und zur Hamorrhagie. Auchdurch das Einwachsen einer 
Geschwulst in die GefaBwand, durch Atrophie derselben unter 
dem Druck eines expansiv wachsenden Tumors konnen dieselben 
Folgen herbeigefiihrt werden. Das ausgetretene Blut zertriimmert 
also das empfindliche Geschwulstparenchym, die Blutversorgung 
ist unzureichend, vor allem wenn, wie das haufig vorkommt, die 
GefaBentwieklung im Tumor mit dessen Wachstum keineswegs 
gleichen Schritt halt, es folgt die Gewebsnekrose. Die abge­
storbenen Teile erweichen, werden verfliissigt, Resorption ver­
fliissigter Bezirke laBt im Tumor kleine oder groBere Hohlraume 
entstehen. Sehr haufig ist die Ablagerung von Kalksalzen in 
den abgestorbenen Teilen der Neubildung. 

Wir begegnen auch bisweilen in der Umgebung der nekrotischen 
Stellen einer reaktiven Entziindung in Form einer kleinzelligen 
Infiltration. Diese vorwiegend lymphozytare Infiltration tritt 
aber recht regelmaBig in Karzinomen auf, noch ehe diese Zerfall 
zeigen. Es kann vermutet werden, daB im Tumor selbst gebildete 
Stoffwechselprodukte der Zellen entziindungserregend wirken; 
so wie die Geschwulstkachexie mit bedingt ist durch eine 
giftige Wirkung resorbierter Zellprodukte des Tumors. 

Je nach der auBeren Form, unter der die Neoplasmen in Er­
scheinung treten, unterscheidet man gestielte, prominierende 
Polypen oder polypose Gewachse, solche mit zottiger oder rissiger 
Oberflache,. Papillome, Warzen usw. Erfolgen Zerfall und Er­
weiehung an der Oberflache von Geschwiilsten, so entstehen Ge­
schwure, kommt es zu Schrumpfungsvorgangen im Ge-
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schwulststroma, so kann die Oberflache napfartig eingezogen werden, 
sog. Krebsnabel. Diese Schrumpfung im Bindegewebe ftihrt mit­
unter zur Verkleinerung der Geschwulst, bedeutet jedoch keine 
Ausheilung. Eine spontane Heilung echter Blastome ist jedenfalls 
selten. ReiBen gestielte Geschwtilste durch akzidentelle, mecha­
nische Momente an ihrem Stiel ab, stellt sich kein Rezidiv ein, 
so darf dieser Vorgang nicht im Sinne einer Spontanheilung ge­
deutet werden. 

Geschwulstgenese. Von einer allgemeinen Besprechung 
muB hier Abstand genommen werden, bei der Darstellung der 
einzelnen Geschwulstformen werden Hinweise auf die Histogenese 
gar nicht zu umgehen sein. Es kann dort allerdings nicht erortert 
werden, welche Rolle diejenigen Vorgange dabei spielen, die man als 
l\letaplasie der Gewebe, als Rtickschlag (Ribbe!t) bezeichnet. 
Uber die Ursache der Geschwulstentstehung, die Atiologie der 
Gewa.chse beim Menschen wissen wir noch wenig Bestimmtes, 
es ist unmoglich, in Ktirze alle diejenigen Faktoren aufzuzahlen, 
wie biologische Veriinderungen der Zellen selbst, Zustandsande­
rungen der Gewebe, Keimversprengung, Traumen, wiederholte, 
eine einzelne Stelle treffende Reizungen, chronische Entztindungen, 
endlich pflanzliche oder tierische Erreger und anderes, was zur Er­
klarung der Geschwul::;tentstehung herangezogen worden 1st. 

Die einzelnen Geschwulstarten. 

Ftir eine rasche Orientierung tiber die an bestimmten Korper­
stellen besonders haufig vorkommenden Geschwtilste ware vielleicht 
die Einteilung nach Korperregionen geeigneter. Aber eine solche 
ist ohne unzahlige Wiederholungen oder Hinweise auf vorher Ge­
sagtes nicht durchfUhrbar, es wird am besten das histogenetische 
Einteilungsprinzip beibehalten. Wir teilen also ein nach den 
bekannten Gewebsarten, die wir allein oder nebeneinander am Auf­
bau einer Geschwulst beteiligt finden. DaB wir aus der histologi­
schen Struktur nicht immer den Ausgangspunkt, den Mutterboden 
eines Tumors feststellen konnen, wurde schon erwahnt. Yom 
streng fachwissenschaftlichen Standpunkte werden vielleicht die 
Begrenzung der einzelnen Geschwulstgruppen wie ihre Reihen­
folge mancherseits beanstandet. Bei einer fUr den Praktiker be­
stimmten Darstellung erscheint mir eine bisweilen zu scharfe Um­
grenzung geeigneter als die allzu starke Betonung der 1!isto­
genetisch noch unsicheren Geschwulsttypen. Aus ahnlichen Uber­
legungen unterblieb auch eine gesonderte Schilderung der heute 
als Choristome, als Hamartome bezeichneten Bildungen. 

Fibrome 
sind aufgebaut aus mehr oder minder zellreichem Bindegewebe, 
welches bald mehr gallertig, bald mehr streifig ist. Der GefaB­
gehalt der Fibrome, die fast immer als umschriebene Knoten auf­
treten, schwankt. Je nach dem Zellreichtum und der davon ab­
hangigen Konsistenz unterscheidet man weiche (zellreiche) und 
derbe (zellarme, an streifigem Bindegewebe reiche) oder harte 
Formen. 

Letztere zeigen eine sehr innige und vielfache Durchflechtung von 
fibrilHirem Bindegewebe, welches der Schnittflache dieser Geschwlilste eine 
grobfaserige Beschaffenheit verleiht (Abb. I). Die Bindegewebszlige 
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stehen aber mit dem Bindegewebe der Umgebung nur in ganz lockerem 
Zusammenhang, so daf3 die meisten Fibrome leicht ausschalbar sind. Die 
Weichhei t mancher Fibrome beruht auf einer odematOsen Durchtrankung 
oder gallertigen Beschaffenheit des sie aufbauenden Bindegewebes. Die be­
deckende Haut ist tiber Fibromen der Subkutis verschieblich und selbst 
unverandert. Manche Fibrome der Gesichtshaut enthalten als Ausstrahlungen 
der mimischen Gesichtsmuskulatur quergestreifte Muskelfasern. Auch die 
elastischen Fasern gehen in Fibromen eine selbstandige Wucherung ein; 

Abb. 1. Fibrom dcs rech ten Ovarium ciner 57 jahr. Frau. Typus 
einer £as zi k u I ar ge b aut e n Geschwulst. Sammlung P. J. (2056), MarlJUrg. 

sie sind kenntlich an ihrem starken Lichtbrechungsvermogen, IO % ige Essig­
saure laf3t an frischen Schnitten die Bindegewebsfasern aufquellen, die elasti­
schen Fasern unverandert. 

Die Fibrome sind gutartige Geschwiilste, we1che nicht 
metastasieren, in gr6J3eren Fibromen sind regressive Vorgange 
nicht so selten. Diese Bindegewebsgeschwiilste k6nnen fast iiberall 
zur Entwicklung kommen, sie treten aber in recht verschiedener 
Gestalt zutage, bald als gestielte oder polyp6se Gewachse, bald 
als ausgesprochen expansiv wachsende Knoten, we1che das Organ, 
in dem sie sitzen, stark vergr6J3ert erscheinen lassen. 
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In der N ase und ihren Neb e n h 0 hIe n sind weiche odeI' ode­
matose Fibrome als Polypen mit glasig-schleimiger Oberfliiche 
nicht selten. Sie sind so weich, daB auch gehiirtete Stucke ohne 
Ein bettung schwer zu mikroskopischen Schnitten verarbeitet 
werden konnen. Bei den reinen Formen (Abb. 2) uberkleidet 
ein mehrschichtiges Zylinderepithel die Oberfliiche, die Zahl der 
Drusen, we1che sowohl Schleim- wie serose Drusen sein konnen, 
wechselt, die ziemlich starke Anhiiufung von Lymphozyten, besonders 
nahe am Epithel geh6rt nicht zu den eigentlichen Geschwulst­
anteilen, diese werden vielmehr gebildet aus einem locker gefUgten, 
netzartig sich verflechtenden Bindegewebe mit ziemlich vielen 
Zellen; eine schleimig-serose Fliissig-
keit erfullt die Maschen dieses Netzes . 
Der GefiiBreichtum ist ganz ver­
schieden, besonders gefiiBreich sind 
diejenigen am hinteren Ende der 
mittleren Nasenmuschel. Hier 
enthiilt ja die Schleimhaut schon an 
und fUr sich zahlreiche Venen. Aber 
auch Neubildung von Drusen wie 
von GefiiBen kommt vor, es beteili­
gen sich also mehrere Gewebsarten 
an der Zusammensetzung der Ge­
schwulst. Dann sind die Geschwulste 
meist fester, man spricht von fibro­
matosen und fibroadenomato­
sen Polypen, von angiomatosen 
Fibromen. Letztere sind auBerdem 
gekennzeichnet durch zahlreiche, 
etwa sternformige Bindegewebszellen 
(Sternzellenfibrome). Bemer­
kenswert ist, daB diese Form gerade 
bei jugendlichen Individuen zu tref­
fen ist, nicht selten in der Puber­
tiitszeit sich von selbst zuruckbildet. 
In Myxofibromen zeigt die Inter­
zellularsubstanz des Bindegewebes 
eine schleimige Umformung. Zer­
zupft man frische Stucke so1cher 
Tumoren in Alkohol, so wird der 
Schleim als fadenziehende Masse ab­
geschieden. Zu den harten, zell-

Abb. '2. Weiches, zell­
re i eh es ti d e m a ttis e 5 Fibrom 
(537) (Nasensehleimhautpolyp). 
Mehrsehiehtige's Epithel an der 
Oberflaehe, darunter zahlreiche 
Lymphozyten. Tumorgewebe . 
mal3ig zellreich, tidemali:is ge­
quollen (helle Bezirke). Leitz, 

Obj. 2 Oc. 1. 

armen Fibromen gehoren diejenigen, we1che vom Binde­
gewebe des Periostes an der Schiidelbasis ausgehen, durch ihr ex­
pansives Wachstum zur Druckatrophie benachbarter Knochen­
teile fUhren; klinisch nennt man diese Unterart fibrose Nasen­
rachenpolypen, durch ihren Sitz verlegen sie bisweilen von hinten 
her die Choanaloffnungen. Ihr GefiiBreichtum ist wichtig fUr die 
operative Entfernung. Kleine harte Fibrome, die als kleine Ge­
schwulste submukos am Kiefer sitzen, habe ich mehrfach unter­
suchen konnen. Ebenfalls meist harte Fibrome (Desmoide) sind die 
subkutan gelegenen, sehr hiiufig sind so1che an den Bauchdecken. 
Die im Kori urn gelegenen Fibrome treten auch gestielt, als Fibroma 
pendulum bekannt, auf; die harten, glatten Warzen sind histo­
logisch ebenfalls Fibrome. Mitunter treten die Fibrome multipel 
auf, besonders die weichen Hautfibrome. Das gleiche Verhalten 
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zeigen die vom Bindegewebe der Nerven ausgehenden Geschwiilste­
Neurofibrome (Fibroma nervi). 

Sie kommen an den spinalen, zerebralen und sympathischen Nerven 
vor; diese bald auf kurze Strecken spindelformig auftreibend oder ganze 
Nervenstamme diffus verdickend. Ferner konnen die Neurofibrome als Knoten 
in den Nervenstamm eingefUgt oder diesem angelagert erscheinen. Die 
GroBe der Geschwiilste, wie ihre Verbreitung an den einzelnen Nervengebieten 
wechseln betrachtlich. Der Ausgangspunkt dieser Fibrome ist das Nerven­
bindegewebe, die Lagebeziehung der Fibrome zu den Fasern des Nerven 
ist verschieden, bald sitzt der Tumor in der Nervenachse und die Nerven­
fasern ziehen allseitig an ihm vorbei, bald liegt das Fibrom mehr seitlich dem 
Nerven an. Sind die GeschwUlste an den Endigungen der Hautnerven lokali­
siert, so kann man sie zunachst fUr reine multiple Hautfibrome halten, aber 
die innige Beziehung zit den Nerven ist durch Praparieren und endlich mikro­
skopisch sicherzustellen. Meist wird als Ursache der multiplen Neurofibrome 
eine Entwicklungsstorung des Ektoderms angenommen werden dUrfen. FUr 
diese Auffassung spricht mir auch eine eigene Beobachtung zahlreicher 
Hautfibrome, die zum NervenstUtzgewebe Beziehung hatten, zugleich be­
stand aber ein Hydrocephalus internus und eine abnorme Entwicklung 
der Kleinhirnrinde. Ob wirklich auch eine Neubildung von Nervenfasern 
stattfindet, wird bestritten. Bei der Fibromatose eines ganzen Nerven­
stammes mit seinen Zweigen werden die Nerven nicht nur verlangert und 
geschlangelt (plexiformes Neurom), sondern es entstehen auch neue Nerven­
zweige. Ziegler spricht von einem "Neuroma verum mit Fibromatose". 
Neuerdings betont Verocay1), daB nicht allein das einfache Nervenbinde­
gewebe, sondern ein von den Nervenfaserzellen selbst gebildetes "neurogenes 
Gewebe denAusgangspunktder Geschwiilste" darstellt, welche sogar Ganglien­
zellen einschlieBen konnen, Verocay nennt solche Formen Neurinome. 
Die makroskopische Diagnose der Nervenfibrome ist meist leicht; auch dort, 
wo die Palpation und Lage nicht immer einen sicheren Hinweis geben, 
spricht doch die Multiplizitat sehr flir Neurofibrome. Die klinischen Er­
scheinungen sind abhangig yom Sitz und besonders von der GroBe der 
GeschwUIste. 

Einer besonderen Erwahnung bediirfen noch gewisse, eben­
falls in der H::tut gelegene Fibrome, die als Keloide bezeichnet 
werden. Sie treten fast stets in Narben auf (Narbenkeloide), 
bilden £lache, oft in mehrere· Schenkel auslaufende, polsterformige 
Tumoren, iiber denen die Haut nur gedehnt ist. Breite, vielfach 
verschlungene Ziige eines hyalinen Bindegewebes sind histo­
logisch charakteristisch, zwischen dem Bindegewebszuge liegen 
Bindegewebzellen mit spindel£ormigem oder reich verzweigtem 
Protoplasma. Das Eigentiimliche an den Keloiden ist zunachst 
ihr Auftreten im AnschluB an ganz geringfiigige Verletzungen der 
Haut, ferner die Tatsache, daB die Geschwiilste fast regelmaBig 
trotz Exstirpation wieder heranwachsen. Die Keloide sind aber 
gutartige Neubildungen. 

Gestielten polyposen Fibromen begegnen WiT an den Stimm­
bandern, derbe Fibrome finden sich im Hoden. Auch im Uterus 
wie in den Ovarien kommen Fibrome vor, haufiger allerdings sind 
Fibromyome. Bei manchen Fibromen der Brustdriise umwachst 
das neugebildete Bindegewebe einzelne Driisengruppen. Die 
Driisen werden klein, beteiligen sich nicht an der Geschwulst­
bildung. (Fibroma pericanaliculare). Die knolligen Fibrome der 

1) Verocay, Zur Kenntnis der Neurofibrome. Zieglers Beitrage Bd. 48 
IgIO. Heft I. 
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Mamma sind leicht aus dem umgebenden, tumorfreien Gewebe 
herauszuheben. Die Fibroadenome der Brustdruse werden spiiter 
besprochen. 

Die kleinen Fibrome der Niere, haufiger im Mark, als in der Rindensub­
stanz gelegen, haben keine praktische Bedeutung 

Lipom_ 
Fettzellen bilden den Hauptbestandteil der Geschwulst, da­

neben beteiligt sich auch gefiiBhaltiges Bindegewebe. 1st letzteres 
sehr reichli~h entwickelt, oder zeigt es eine schleimige Umwandlung, 
so liegen Ubergiinge zu Fibro-Lipomen bzw. Myxolipomen vor. 

Die Fettzellen der Lipome sind besonders groB, die Vermehrung 
dieser Elemente erfolgt durch das Auftreten von Fett (Neutral-

Abb.3. Subkut a nes, gelapptes Lipom vom Riicken . Sammlung 
P. J. (5396), Marburg. 

fette) in kleinen, dazwischen gelegenen Zellen. Vorliiufig ist es 
unentschieden, ob das Fettgewebe eine selbstiindige Gewebsart ist 
oder ob nur Bindegewebszellen vorliegen, we1che Fett in sich 
aufgespeichert haben (Fettinfiltration I). Am Fettgewebe Neu­
geborener (Lowenstein) ist eine intrazelluliire Fettentstehung 
festgestellt . Da die Lipome nicht selten kongenital sind, unab­
hiingig vom Erniihrungszustande weiterwachsen konnen, so 
ist ihre Ableitung aus so1chen versprengten, zur intrazelluliiren 
Fettbildung befiihigten Gewebskeimen naheliegend. 

Die subkutanen Lipome, nicht selten multipel und sym­
metrisch angeordnet, sind unter der Haut verschiebliche, knollige 
Geschwiilste (Abb. 3) . 1hre Konsistenz wechselt je nach dem Ge­
halt an Bindegewebe, ist bald teigig-weich (Steatoma). bald fester. 
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Scharf abgegrenzt gegen die Umgebung, mitunter sogar durch eine 
bindegewebige Kapsel zeigt die Schnittmiche dieser Gewiichse die 
bekannte gelbe Farbe des Fettgewebes. Die Lipome sind gut­
artig, machen keine Metastasen; sie erreichen oft eine sehr 
betriichtliche GroBe, fiihren je nach ihrem Sitz zur Bewegungs­
einschriinkung oder driicken auf benachbarte Organe. Die sub­
kutanen Lipome finden sich besonders hiiufig in der Nackengegend, 
am Riicken, durch ihre GroBe, ihr Gewicht die Haut dehnend, 
erscheinen sie bisweilen als sackformig herabhiingende Gebilde. 

Praktisch recht von Bedeutung sind die subserosen und 
priiperitonealen Lipome. Bei einigem Umfang iiben sie einen 
Zug auf das Peritoneum aus und konnen an den physiologischen 
Bruchpforten die Entstehung von N etz- und Eingeweide briichen 
(Roser) zur Folge haben. 

Eine starke Wucherung der Synovialzotten im Kniegelenk 
wird als Lipoma arborescens bezeichnet. Gelegentlich sieht man 
kleine Lipome an den Tuben, auch in der Submukosa des Darms. 
An anderen Orten bisweilen anzutreffende Lipome haben wohl 
ebenso geringe praktische Bedeutung wie die pialen Lipome 
(Bostroem). 

Zur Hyperplasie gehiiren die diffuse Fettgewebsentwicklung (Made­
lungscher Fetthals), die Fettgewebsentwicklung in und urn atrophische 
Muskulatur (Pseudohypertrophie), endlich die Dercumsche Krankheit. 

Myxom. 
Die fadenziehende, schleimige Beschaffenheit der fast fibrillen­

freien Interzellularsubstanz charakterisiert das Schleimgewebe, wie 
es physiologisch im Nabelstrang angetroffen wird. Die Zellen 
des Schleimgewebes sind reich verzweigt, sternformig. Die reinen 
Myxome bestehen aus solchem gefiiBhaItigen Schleim­
gewebe. Die Konsistenz der Geschwiilste ist iiuBerst weich, von 
der Schnittfliiche liiBt sich eine schleimige Masse abziehen. (Essig­
siiure fiillt das Mucin als triibweiBe Masse). Die Farbe der Schnitt­
£liiche hiingt vom Blutgehalt ab, ist weiBgelb bis weiBrot. 

Die Myxome wachsen expansiv, metastasieren nicht. Mikro­
skopische SchnittegeIingennur angutgehiirtetem, eingebetteten 
Material. . 

Fast immer beteiligen sich noch weitere Gewebsarten am 
Aufbau der Geschwulst, je nach dem Charakter dieser Gewebe 
sind die Neubildungen dann gutartige Myxofibrome, Myxo­
lipome, Myxochondrome oder bosartige Myxosarkome. 
Man findet Myxome im Unterhautzellgewebe, an den Fascien, 
am Periost und am Sehnerven. Papilliire Formen sind am Endo­
kard des Herzens beschrieben. Auch in der Brustdriise kommen 
Myxome vor. Selten in ihrer Histogenese aber leicht ver­
stiindlich sind die angeborenen Myxome, Myxosarkome des Nabels 
(E. Kaufmann)l). 

Xanthome 
nennt man £lache, gelbe, nicht selten multiple Geschwiilste, 
welche bei iilteren Leuten in der Kutis der Gesichtshaut gelegen 

i) E. Kaufmann, Uber eine Geschwulstbildung am Nabelstrang. 
Virchows Arch. Bd. 121. 1890. S. 513: angeborenes Myxosarcoma tele­
angiectodes. 
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sind. Diese Neubildungen sind gutartig; histologisch findet man 
groBe Zellen mit kleinem Kern, kornigem Plasma zwischen einem 
Bindegewebe gelegen. Die Zellen sind wohl bindegewebigerHerkunft. 

Chondrome. 

Myxochondrome wurden schon oben erwahnt, ebenso haufig 
ist das mit Sarkomen vereinte Wachstum, Chondrosarkome; end­
lich mit Fibromen, Fibrochondrome. Entsprechend ihrer Zu­
sammensetzung aus Knorpelgewebe sind die Chondromemeist 
hart; weichere Beschaffenheit riihrt von regressiven Vorgangen in 
der Knorpelgrundsubstanz her. Typisch ist die gelappte Ober­
flache der Geschwiilste, wenngleich ·auch soIche mit glatter be­
obachtet werden. Die hyaline, blaulich schimmernde Schnitt­
flache laBt kaum die Gegenwart von Knorpel iibersehen, auch dann 
nicht, wenn noch andere Gewebsarten vorhanden sind. Mikroskopisch 
findet man vorwiegend hyalinen Knorpel, die Knorpelkapseln 
sind bei zellreichen Formen nicht immer erkennbar, die Form der 
Knorpelzellen kann auch spindelig sein. Tritt eine schleimige 
Entartung der Interzellularsubstanz ein, wird sie verfliissigt, zer­
fallen die Knorpelzellen, so entstehen mitten im Tumor zystische 
Hohlraume (zystische Enchondrome). In der Knorpelgrund­
substanz kommen auch Kalkablagerung und Knochenbildung vor. 

Die mitunter recht groBen Chondrome wachsen meist ex­
pansiv. Infiltrierend wachsende Formen konnen in Venen· ein­
brechen (Druckusur der GefaBwand nach Borst) und so zu hama­
togenen Metastasen fUhren. Andererseits gibt es auch prim.ar 
multiple Chondrome. Die Bosartigkeit hangt aber ab von der 
Struktur der Tumoren, zellreiche, sarkomatose Formen sind als 
maligne anzusprechen. 

Ublich ist die Unterscheidung in Ekchondrosen, die an Orten auf­
treten, die Knorpel enthalten und welche mit diesem zusammenhangen, 
ferner in Enchondrome, die zwar auch vornehmlich am Skelett, aber auch 
in den inneren Organen vorkommen. Bei den angeborenen, multiplen, vom 
Skelett ausgehenden Chondromen liegen sicher StOrungen in der Skelett­
cntwicklung vor, welche zu einer Verlagerung von Knorpelgewebskeimen 
fiihrten. Die Ekchondrosen sind am haufigsten an den Zwischenwirbel­
scheib en der Wirbelsaule. An den Extremitatenknochen sitzen die Enchon­
drome sowohl periostal wie zentral, die Epiphyse bevorzugend. Fiihren 
zentrale Enchondrome zur Druckatrophie der Kortikalis des Knochens, so 
kommt es zu Spontanfrakturen. Dies sah ich an einem zentral gelegenen, 
von der Metaphyse des Femur ausgehenden, reinen Chondrom. Ein jeder 
Behandlung widerstehendes Ulcus an der Beugeseite der zweiten Zehe war 
in einem anderen Fall zuriickzufiihren auf ein periostales Enchondrom 
der Endphalange. 

Praktisch wichtig sind von den Chondromen in inneren Organen 
die der Keimdriisen, ferner die der Thyreoidea (II. Kiemen­
bogen), wahrend die Parotisknorpelgeschwiilste selten reine Chon­
drome sind. Nicht ganz ohne praktisches Interesse diirften auch 
die bald solitaren, bald multiplen Chondrome der Lungen sein, 
da sie im Rontgenbild zu Tauschungen AniaB geben konnen. 

Diese Chondrome werden von bei der Entwicklung abgeschniirten Teilen 
der Bronchialknorpel abgeleitet; ein von mir untersuchter Tumor·dieser Art 
bestand aus Netzknorpel, welcher mit zylindrischem Epithel ausgekleidete 
Kanale enthielt. 
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Chordome. 
Darunter versteht man meist ganz kleine Geschwiilste, welche 

aus Resten der Chorda dorsalis hervorgingen, groBen blasigen 
Zellen mit wandstandigem Kern. Neben ihrer Lokalisation am 
Clivus Blumenbachii (Keilbein), dort extra- wie intradural, wurden 
sie auch am kaudalen Chordaende hinter dem Rektum beobachtet. 
Der Umstand, daB sie auch anatomisch Malignitat zeigen konnen 
(W egelin)1), laBt die Chordome praktisch nicht ganz bedeutungslos 
erscheinen. 

Osteome 
heiBen Tumoren, welche durch selbstandig und unabhangig yom 
Knochen wachsendes Knochengewebe erzeugt sind; bei ihnen 
konnen wir ebenfalls die Trennung vornehmen in solche, die am 
Skelett selbst ihren Sitz haben - Exostosen und in die hetero­
topen Osteome auBerhalb des Skeletts. Die Osteome bilden um­
schriebene, an der Oberflache bisweilen zackige Knoten, die aus 
Knochengewebe bestehend auBerst hart sind. Ein gefaBhaltiges 
Periost iiberzieht die Osteome. J e nach der Struktur des Knochens 
auf der Schnittflache kann man von spongiosen oder kom­
pakten - elfen beinernen Osteo men sprechen. Die spongiosen 
Formen haben auf der Schnittflache eine graurote Farbe, das 
Osteoma eburneum erscheint rein weiB; die letztere Form falIt 
auch durch ihr bedeutendes Gewicht auf. Die Osteome reprasentieren 
gutartige Neubildungen, bei der Harte der sich vergroBernden 
Geschwulst wird aber umgebendes Gewebe stark gefahrdet. Haufig 
multipel treten die Exostosen an den Epiphysenlinien auf, sie be­
zeichnet man auch als kartilaginare Exostosen, leitet sie aus 
abgesprengten Teilen des Epiphysenlinienknorpels abo Knorpel 
iiberzieht auch zunachst die Oberflache dieser Exostosen, wird aber 
spater ebenfalls zu Knochen. Hervorzuheben ist, daB diese Ex­
ostosen zugleich mit anderenEntwicklungsstorungen am Skelett auf­
treten, ihr Wachstum mit dem des Skeletts aufhort. Stachelformigen 
Exostosen begegnet man am Becken. Kompakter Knochen findet 
sich in den kleinen Exostosen des Schadeldaches, welche kurz 
gestielt, als flach erhabenes Polster mit iiberhangendem Rand 
iiber die Oberflache der Schadelkalotte prominieren. Sie ent­
stehen durch Knochenbildung im Periost (fibrose Exostosen, 
M. B. Schmidt). 

Vornehmlich kom pakte Osteome sind reI a t i v ha ufig in der 
Nase und ihren Nebenhohlen, ferner in der Orbitalhohle. Letztere 
verdrangen den Bulbus. 

Praktisch ziemlich belanglos sind die heteroplastischen OsteoIrie in 
Trachea und Lunge, ob hier iiberhaupt eine echte Geschwulstbildung vor­
liegt, ist sehr fraglich. Die vom intermuskuHiren Bindegewebe ausgehenden 
Knochenneubildungen sind zum Teil wohl echte Geschwiilste, Traumen sind 
oft ein auslOsendes Moment fiir die Entstehung (Exerzierknochen, Myositis 
ossificans). Diese im Muskel entstandenen Osteome gehen sowohl aus den 
Periostzellen wie aus dem Muskelbindegewebe (F. Konig) hervor. 

Myome. 
Sie bestehen aus ~uskelgewebe, solche aus glatter Muskulatur 

nennt man auch Leiomyome, die aus quergestreifter Rhabdo-

1) C. Wegelin, Uber ein malignes Chordom des Clivus Blumenbachii. 
Atti del 1. Congresso internazionale dei Patologici. Turin 19II. 
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myome. Die Leiomyome iiberwiegen absolut an praktischer 
Wichtigkeit. Neben der glatten Muskulatur findet sieh stets 
gefiil3fiihrendes Bindegewebe, das sich nicht selten im Sinne auto­
nomen Wachstums am Aufbau der Gesehwulst beteiligt - Fibro­
myom. Makroskopisch erscheinen die Myome als kugelige oder 
knollig-Iappige Gesehwiilste mit sehr deutlieher Abgrenzung gegen 
die Umgebung. Die Muskelgesehwiilste sind sehrfest, lassen sieh nieht 
so leicht durchsehneiden. Es gelingt ohne grol3e Miihe die Myome 
aus dem umgebenden Gewebe herauszuheben; hierauf basieren 
manehe Operationsmethoden. Eine bindegewebige Kapsel kann 
die Oberfliiehe iiberziehen, die Schnittfliiche ist ausgesprochen 
fa s e rig, weist zahlreiche, nach allen Rich tungen sich d ureh-

Abb. 4. Leiomyom des Uterus (lIS7). Vielfach durchflochtene Ziige 
glatter Muskelzellen mit stabchenformigen Kernen. Leitz, Obj. 6 Oc. I. 

fleehtende Muskelziige auf (sog. faszikuliirer Bau). Die Farbe 
ist weil3 bis grauweil3. Aueh histologiseh ist die Diagnose leieht. 

Man sieht im Mikroskop Ziige glatter Muskelzellen mit der bekannten 
Stabchenform der Kerne. Da sich die Muskelbiindel stark durchflechten, 
werden sie nebeneinander bald hngs, bald schrag und rein quer getroffen. 
1st man dieses Umstandes eingedenk, so kann man die Verwechslung mit 
sarkomatiisen Stellen vermeiden, quergetroffene Fasern erscheinen als poly­
gonale Felder. Es gelingt auch leicht den Ubergang in mehr schrag getroffene 
Elemente zu beobachten. Zwischen den Muskelziigen verlauft das gefail­
fiihrende Bindegewebe; gegeniiber der Muskulatur des gesunden Myometrium, 
der nicht veranderten Darmwand sind die Muskelfaserziige im Tumor dicht 
zusammengedrangt (Abb. 4). 

Das Waehstum der Myome ist ein langsames, fast immer 
expansives. Metastasierung kommt vor, auf die Struktur­
einzelheiten dieser malignen Myome (Ribbert) kann hier nieht 
eingegangen werden. 

Regressive Vorgiinge in Myomen sind reeht hiiufig aueh 
in kleinen Tumoren. Das Bindegewebe wird hyalin (in Myomen 
der Magenwand), die Muskelzellen enthalten Fetttropfen, das ganze 
Gesehwulstgewebe wird 6demat6s. Weiter begegnet man Blutungen, 
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Nekrosen, Vereiterung und Verjauchung - gangriinosem Zerfall-. 
Stark nekrotische Myome konnen total verkalken. Die Zer­
fallsvorgiinge sind Folgen der geringen GefiiBversorgung; sub­
mukose Uterusmyome sind durch ihre Lage bakteriellen Infektionen 
mit der Konsequenz der Vereiterung leicht zugiinglich. Manche 
Myome fallen durch ihren locker gefiigten, schwammiihnlichen Bau 
auf, hier spricht man von rarefizierenden Formen und denkt 
an eine hyaline Umwandlung und Zerreibung des Bindegewebes 
durch Kontraktionen an den muskulosen Elementen. In der Tat 
findet man selbst an kleinen Myomen der Magenwand derartige 
Veriinderungen. 

Die Priidilektionsstelle fiir Myome gibt der Uterus ab; hier 
finden sich die, mitunter betriichtlich groBen, Gewiichse nicht 
selten multipel. Je nach der Lage zur Uteruswandung unter­
scheidet man subserose, intramur;;t)e (Myometrium) und 
submukose (Endometrium) Formen. Uber die groBeren intra­
muralen Myome spannt sich bogenformig das Uteruskavum .. Am 
hiiufigsten sind die Uterusmyome im 3.-4. Jahrzehnt, eine spontane 
Riickbildung mit Eirtsetzen des Klimakteriums kommt ofters vor. 

An das Geburtshindernis, das tiefsitzende Myome abgeben konnen, 
die genitalen Blutungen, welche ein "sog." myomatoser Uterus verursacht, 
an die Lageveranderung, welche die Gebarmutter erleiden kann, die Ver­
langerung der Zervix, an die Folgen regressiver Vorgange mit Vereiterung 
sei hier nur erinnert. Verjauchte Myome sind miBfarben und weich. 

Ferner kommen Myome vor an den Tuben, in den Ovarien wie. im Liga­
mentum latumj dann in der Haut, in den Ureteren, in der Harnblase. Die 
Myome der Magenwand leicht kenntlich durch ihre Struktur, besonders aber 
durch ihre Lage zwischen Serosa und Mukosa, sind meist nur klein, groBere 
Blastome kommen im Darm vor. Ins Lumen vorspringend konnen sie zur 
Darmstenose fiihren, subseros sich entfaltend dUTch ihre Schwere Darm­
schlingen spitzwinklig ausziehen. 

Adenomyome. 

Gegeniiber den scharf begrenzten Uterusmyomen sind weitere 
Formen anzufiihren, welche am Uterus wie an den Adnexen vor­
kommen, jedoch wenig scharf begrenzt sind. Sie weisen neben dem 
muskuliiren Geschwulstanteil noch epitheliale Bestandteile in 
driiseniihnlicher Anordnung auf. Diese Formen leiten iiber zu den 
spiiter zu besprechenden Adenomen, wobei nochmals auf sie 
zuriickgegriffen wird. 

Das Vorhandensein von Driisen kann man bisweilen schon bei Betrach­
tung mit bloBem Auge aus der Gegenwart kleiner klaffender Spalten 
erschlieBen. Histologisch findet sich ein zylindrisches, mitunter auch flim­
merndes Epithel, es grenzt in den meisten Fallen aber nicht unmittelbar 
an den muskularen Geschwulstteil, sondern seine driisigen Bildungen sind 
von zytogenem Bindegewebe umgeben. Dieses Verhalten gestattet viele 
Adenomyome von in die Muskulatur vorwachsenden Schleimhautkrebsen 
des Uterus histologisch zu unterscheiden. 

Haufig sitzen die Adenomyome gerade an dem Tubenwinkel. Die 
epithelialen Anteile dieser Geschwiilste werden genetisch verschieden auf­
gefaBt. (Reste der Urnierenkanalchen (v. Recklinghausen), Reste des 
Wolffschen Ganges (R. Meyer), Einstiilpungen des Serosaepithels (Aschoff), 
verlagerte Schleimhautbezirke (Ribbert u. a.). Auf die schleimhautigen 
Adenomyome wird spater noch zuriickzukommen sein. Auch Adenomyome 
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konnen zu Metastasen fiihren (c. Hart 1)), sind deshalb, wie friiher erortert, 
nicht bosartig. 

Reine Rhabdomyome, Geschwiilste aus quergestreifter Muskulatur 
sind selten. Neben deutlich quergestreiften Fasern findet man embryonale 
Vorstufen, langspindelige Elemente mit Andeutung von Querstreifung, 
schmale doppelt konturierte Fasern. Rhabdomyome kommen vor in Nieren 
im Hoden und·im Herzen. 

Gliom. 
Darunter versteht man Gesehwiilste, die aus Neuroglia, dem 

Stiitzgewebe des Zentralnervensystems aufgebaut sind. 
Gliome im Gehim sind nicht selten, aber praktiseh sind sie 

hier wie am Riiekenmark vielleicht deshalb weniger von Bedeutung, 
weil sie an diesen Organsystemen lokalisiert nur Symptome ver­
ursaehen, wie sie jeder Tumor von gleiehem Sitz hervorrufen kann. 
Immerhin muB doeh auf gewisse Untersehiede naeh Art und 
Gesehwindigkeit des Waeb.stums wie auf die Hiiufigkeit 
regressiver Metamorphosen und auf Priidilektionsstellen hinge­
wiesen werden. 

Die Gliome sind weiehe Neubildungen von weiBer oder rot­
lieher Fiirbung, ihre Begrenzung gegen das nicht veriinderte Him­
gewebe ist fast immer ganz unseharf. Nicht gefiiBreiehe Gliome 
unterseheiden sieh auf der Sehnittfliiehe kaum von der angrenzenden, 
gesunden Gehimsubstanz. Bestehen aber reiehliehe GefiiBentwiek­
Iung oder odematose Quellung in der Gesehwulst, so erseheint diese 
rot gesprenkelt, ist auffallend weich und gallertig. Das histo­
logisehe Bild liiBt die Versehiedenheit im morphologisehen Ver­
halten verstehen. 

Bei den harten Formen pravalieren die Gliafasern, bei den weichen 
die Gliazellen. Bei gewohnlicher Farbung lassen sich nur die Kerne dieser 
Zellen und allenfalls ein schmaler Protoplasmasaum erkennen, erst spezifische 
Tinktionsmethoden zeigen die Spinnenzellen- oder Sternzellenform, die 
Lagebeziehung der Gliafasern zu den Zellen. Nicht selten trifft man epithel­
ahnliche Zellen radiar gruppiert urn Lumina, oder diese Elemente gleichen 
vollstandig dem Ependymepithel. Ihre Ableitung yom "Epithel des pri­
mitiven Neuralrohrs" (H. Stroebe)2) ist bestimmend fiir die histogene­
tische Auffassung der Gliome iiberhaupt. 

Die im allgemeinen unseharfe Begrenzung der Gliagesehwiilste 
riihrt her von ihrem infil trierenden Waehstum, die Rand­
partien der Gesehwulst zeigen unausgereifte Zellformen, die De­
struktion durch den wachsenden Tumor gibt sich in degenerativen 
Vorgiingen in der Himsubstanz kund. 

Die Himhiiute werden meist nicht von den Gliomen durch­
wachsen, im Gegensatz zu den Sarkomen; Einbrueh in die Him­
ventrikel kommt aber vor. Die Gliome waehsen langsam, 
wenn iiberhaupt Metastasen entstehen, so bleiben diese regioniir, 
d. h. auf das Gehim beschriinkt. Aber sieher sind die Gliome zu 
den malignen Gesehwiilsten zu reehnen, wofUr sowohl das de­
struktiv-infiltrierende wie das unbegrenzte Waehstum sprechen. 
Die oben erwiihnten epithelialen Einsehliisse in Gliomen sprechen 
fUr ihre Entstehung aus bei der Himentwicklung verlagerten 

1) C. Hart, Histologisch benigne Metastasen yom Bau eines Adeno­
myoms. Frankf. Zeitschrift fiir Pathologie Bd. 10. Heft I. 1912. 

2) H. Stroebe, Uber den Bau und die Entstehung der Gehirngliome. 
Zieglers Beitrage zur patholog. Anatomie Bd. 18. 1895. 

Therapeutische Fortbildung. I. 57 



898 W. Berblinger: 

Gewebsbezirken; so treffen wir eben auch die Gliome iiberaus oft 
schon bei jugendlichen Individuen. Unentschieden bleibt freilich, 
wodurch so1che abgesprengte Teile in das hartnackige Wachstum 
geraten, bemerkt sei hierbei, daB fUr die Bedeutung von Traumen 
als auslosende Momente der Geschwulstentwicklung ein string enter 
Beweis noch nicht erbracht ist. 

Zerfallen die Zellen der Gliome, so entstehen im Inneren der 
Gewachse zystische Raume; die sog. teleangiekta tischen 
Gliome, we1che zahlreiche, weite GefaBe enthalten, sind durch 
so1che Riickbildungsvorgange besonders gefahrdet. Es ziehen 
dann die GefaBe frei durch die erwahnten Zerfallshohlen, es treten 
degenerative Prozesse in der GefiiBwand selbst dazu, und so ent­
stehen auBerst leicht durch Blutdrucksteigerung wie durch gering­
fiigige Kopftraumen GefaBzerreiBungen mit erheblichen Blu­
tungen in die Tumormasse wie in die Umgebung. 

Es lassen sich peripher und zentral sitzende Gliome im Gehirn unter­
scheiden; eine' mehr umschriebene Form haben die Ventrikelgliome; sie 
entfalten sich nach der Ventrikellichtung. Einschliissen von Ependymepithel 
begegnet man auch hier und spricht von ependymaren Gliomen. Nicht 
selten zeigt das Ependymepithel des 4. Ventrikels schon bei Abwesenheit 
von Gliomen driisenahnliche Einstiilpungen (Stieda, Aschoff; eigene Be­
obachtung bei Kernikterus des Neugeborenen). 

Eine Sonderstellung hinsichtlich der Struktur wie des ana­
tomischen Verhaltens nehmen die praktisch sehr bedeutsamen 
Gliome des Auges ein. Die Gliome des Auges sind nicht pig­
mentiert im Gegensatz zu den Aderhautsarkomen. Den Ausgangs­
punkt der Gliome des Auges stellt die Retina dar. Zunachst 
wachsen die Gliome in das Innere des Auges vor (amaurotisches 
Katzenauge), aber sie brechen auch durch die Bulbushiillen und 
dehnen sich im Optikus nach riickwarts aus. Rezidive sind selbst 
nach Entfernung des Bulbus haufig, auBerdem kommen Metastasen 
in das andere Auge, ins Gehirn, ja selbst in innere Organe vor. 
Man trifft die Netzhautgliome stets bei Kindem an. Histologisch 
finden sich vorwiegend kleine Gliazellen. 

Auf die Gliome des Riickenmarks und ihre Besonderheiten 
solI hier nicht we iter eingegangen werden, Zerfallsvorgange in 
medullaren Gliomen konnen zum anatomischen Bilde der 
Syringomyelie fUhren, was sich aber nicht mit der klinisch als 
Syringomyelie bezeichneten Krankheit deckt. Als Gliosarkome 
sollen nur so1che Formen bezeichnet werden, bei denen neben dem 
gliomatosen Geschwulstanteil noch ein sarkomatoser, meist 
in Form perivaskurarer Zellmantel vorhanden ist (E. Ziegler). 

Neurome; Ganglioneurome. Neuroblastome. 

In diesen gut umgrenzten, maBig derben Tumoren mit weiB­
licher, leicht faseriger Schnittflache findet man sowohl marklose 
wie markhaltige Nervenfasern wie Ganglienzellen. Diese Ge­
schwiilste sind im allgemeinen selten, sie werden auf bei der embryo­
nalen Entwicklung verlagerte Bestandteile des Truncus sympathicus 
zuriickgefUhrt. 

1m allgemeinen gutartig, meist bei jugendlichen Individuen 
anzutreffen, sitzen sie am haufigsten in der Gegend der Neben­
nieren, im retroperitonealen Bindegewebe. Da sie erhebliche 
GroBe erreichen, sind sie praktisch nicht unwichtig. 
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Ferner sind hier noch zu nennen Tumoren, die auch einer kongenitalen 
Anlage ihre Entstehung verdanken, sie kommen am Bauchsympathikus 
wie in den Nebennieren vor; bestehen aus sympathischen Bildungszellen. 
Diese Neuroblastome des Sympathikus sind haufig bosartig, die 
Metastasen treten'vornehmlich in der Leber und im Knochensystem auf. 

Ncuere Untersuchungen geben an, daB die Nervenfasern nicht allein 
aus im Tumor vorhandenen Ganglienzellen, sondern auch aus Kernen der 
Schwannschen Nervenscheide hervorgehen konnen (]. Friedrichl»). 

Knollige oder kolbenfOrmige Verdickungen am zentralen Ende durch­
schnittener Nerven werden mitunter als Amputationsneuro me bezeichnet. 
Jedoch liegt hier keine echte Geschwulst, sondern eine geschwulstformige 
Regeneration von Nervenfasern vor. Die Stellung der Gliome und Neurome 
im onkologischen System soIl hier nicht weiter erortert werden. 

Angiome. 
Die Angiome - Ge£aBgeschwiilste - bestehen vornehmlich 

aus neugebildeten, in ihrer Wand oft verdickten, im ganzen ver­
liingerten Blut- (Hiimangiome) oder LymphgefiiBen (Lymph­
angiome). Das Wesentliche dieser Tumoren liegt in der Neu­
bildung von GefiiBen. 

Die Hiimangiome treten bald auf als flache, unscharf be­
grenzte, bald deutlicher umschriebene, knotenformige Geschwiilste. 
Ihre Konsistenz ist schwammig-weich, ihre Farbe hellrot bis 
blaurot. Aus kavernosen Formen liiBt sich das Blut auspressen, 
daher riihrt es auch, daB diese Tumoren durch kriiftigen Druck 
bei der Palpation verkleinert werden konnen. Unter Teleangi­
ektasie (Haemangioma simplex) versteht man eine Erweiterung 
und Neubildung von GefiiBen, die nach ihrer Wandstruktur Kapil­
laren entsprechen. 

Mikroskopiseh trifft man demnach nur durch Endothel begrenzte Rohr­
chen, bald weit und gefullt mit Blut, bald in kontrahiertem Zustande, da­
durch blutleer. Die neugebildeten Kapillaren dringen infiltrierend in das 
Nachoargewebe vor. Die Selbstandigkeit der Teleangiektasie zeigt sich nach 
Ribbert (Geschwulstlehre S. 166) darin, daB der neugebildete Kapillar­
bezirk mit den angrenzenden Kapillaren keine GefaBverbindungen hat. Aber 
neben der Bildung neuer GefaBe kommen fur das geschwulstmaBige Wachs­
tum auch "fibros zellige Verdickung und Erweiterung praexistenter GefaBe" 
in Betracht (M. Borst, Lehre von den Geschwulsten S. 179). Diese Ver­
anderungen der Kapillarwand sind mitunter so vorherrschend, daB man auch 
von einem Haemangioma hypertrophicum spricht. Dann gleichen die 
Endothelien oft ganz einem kubischen Epithel, welches zweifache Reihen 
bilden kann; dem Epithel schlieBt sich nach auBen eine fibrose Lage an. 
1m mikroskopischen Schnitt kann ein Hamangiom ganz blutfrej erscheinen, 
weil die bei der Exstirpation sich zusammenziehenden GefaBe ihren Inhalt 
auspressen. Das von Hamangiomen durchsetzte Gewebe geht durch Atrophie 
unter. Rezidive nach operativer Entfernung von Gefafigeschwulsten sind 
haufig, Metastasen ganz selten. 

Amhiiufigsten trifft man Hiimangiome bzw. Teleangiektasien 
in der Haut, die Epidermis ist dariiber intakt oder verdiinnt, 
durch sie scheint die rote Geschwulst im Korium. Fliichenhafte 
Teleangiektasien sind als Naevi flammei bekannt. Ferner 
finden sich Hiimangiome im subkutanen Fettgewebe, im inter-

1) J. Friedrich, Ein Fall von Ganglioneurom des Sympathikus.· Frankf. 
Zeitschrift fur Pathologie Bd. 10. Heft 3. °1912. 
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muskularen Bindegewebe. Diese Geschwiilste sind iiberaus haufig 
angeboren, nicht selten multipel. . Der Geschwulstbildung liegt 
das selbstandige Wachstum eines bei der Entwicklung isolierten 
Kapillargebietes zugrunde. So kommt es, daB die GefaBgeschwiilste 
gerade dort entstehen, wo sich bei der fotalen Entwicklung Spalten 
schlieBen. Diese fissuralen Angiome sit zen meist im Gesicht. 

Bei den kavernosen Angiomen sieht man schon mit bloB em 
Auge weite, mit Blut gefiillte Raume. Die GefaBwand ist diinn, 
das Blut zeigt eine mehr venose Beschaffenheit. Das Kavernom 
kommt ebenfalls am haufigsten in der Haut und im Unterhaut­
zellgewebe vor (Naevus vasculosus prominens), wichtig ist 
ferner der Sitz in Lippen und Zunge. Die an und fiir sich haufigen 
Kavernome der Leber fiihren nur ganz vereinzelt durch Bersten 
zu gefahrlichen Blutungen. Thrombenbildung in Kavernomen 
kommt vor, werden die Thromben organisiert, so vernarbt der 
Tumor. 

Manche rechnen auch die starke Dilatation und Schlangelung um­
schriebener Arteriengebiete (Angioma arteriale racemosum s. plexi­
forme) zu den echten GefaBgeschwlilsten. Varizen, Aneurysmen gehoren 
selbstverstandlich nie dazu. 

Lymphangiome. 
Hier kann man unterscheiden ein Lymphangioma simplex 

(hypertrophicum), L. cavernosum und L. cysticum. Die 

Abb.5. Lymphangioma 
c y s tic u m. Der aufge­
schnittene Tumor zeigt groBe 
durch bindegewebige Septen 
getrennte Lymphraume. Die 
Geschwulst bestand bei dem 
13 jahr. Madchen seit der 
Geburt, war in der letzten 
Zeit gewachsen, Sitz Ell­
bogenbeuge. Sammlung P.]., 

Marburg (2028). 

ersten beiden Formen treten in vor­
wiegend diffuser Form auf, wahrend 
das . zystische Lymphangiom eine 
weiche, vielkammerige, gut umgrenzte 
Geschwulst darstellt (Abb. 5). Von der 
Schnittmiche solcher Tumoren flieBt 
eine klare oder weiBlich getriibte Fliissig­
keit (Lymphe). GroBere Lymphangiome 
fluktuieren. 

Histologisch erkennt man mit Endo­
thel ausgekleidete Spalten oder auch groBere 
Raume, durch mehr oder minder reichliches, 
die ernahrenden B1utgefaBe flihrendes Binde­
gewebe gegeneinander abgetrennt. 1m Binde­
gewebe liegen oft Lymphozytenhaufen, ferner 
enthalt es bisweilen glatte Muskulatur (M. B. 
Schmidt). 

Das Wachstum der Lymphangiome 
gleicht ganz dem der Hamangiome. 
Das kavernose Lymphangiom kommt 
in diffuser Verbreitung in der Haut vor, 
nicht selten im Oberlid, hier Ptosis vor­
tauschend. Bekannt· sind die Verun­
staltungen des Gesichts durch in den 
Lippen (Makrocheilie) oder in den 
Wangen sitzende Geschwiilste dieser 
Art. 

Pradilektionsstellen der zy s ti s c hen 
Lymphangiome sind das subkutane 
Gewebe und intermuskulare Binde­
gewebe, besondersam Halse (Hygroma 
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colli congenitum cysticum). Hier fiihren diese Gewachse 
bei erheblicherer GroBe zu Druck auf Trachea und auf die Hals­
gefaBe. Weiter begegnet man zystischen Lymphangiomformen an 
den Beugeseiten der Extremitaten, in der Leistenbeuge, in der 
Achselhohle, im Netz. 

Das Gefahrliche der Lymphangiome liegt in der Entstehung 
von Lymphfisteln im AnschluB an spontane oder operative Ver­
letzungen. Dann kommt es regelmaBig zu starker, sekundarer Ent­
zundung in und urn die Geschwulst. 

Die Lymphangiektasien in chronisch entziindeten Gewebe gehoren 
nicht zu den LymphgefaBgeschwiilsten, ebensowenig wie die Lymphzysten. 

Endotheliom 

nennen wir eine Geschwulst, die einer blastomatosen Proliferation 
von Endothelzellen ihre Entstehung verdankt. Es werden aber 
diese Geschwulste sehr verschieden, zum Teil auch als epitheliale 
aufgefaBt, was daher ruhrt, daB die Endothelnatur ihrer Zellen 
morphologisch nicht immer sicher festzustellen ist, daB uber die 
entwicklungsgeschichtliche Ableitung der Endothelzellen noch keine 
Einigung besteht. 

Manche wollen die Bezeichnung Endothel nur auf die auskleidenden 
Zellen der Blut- und Lymphgef:iBe beschrankt wissen, andere wie Borst 
(vgl. Geschwulstlehre S. 276-283) umfassen damit auch die Zellen, welche 
die Saftspalten im Bindegewebe begrenzen, die Meningen bedecken, 
die serosen Haute iiberziehen. Betrachtet man allgemein diese Zell­
elemente dem Bindegewebe naherstehend als dem Epithel, so sei nur bemerkt, 
daB wieder andere die Deckzellen der seriisen Haute kurzweg auf Grund 
entwicklungsgeschichtlicher Ableitung als Epithelien bezeichnen. J eden­
falls nehmen die Endothelzellen allen Bindegewebszellen gegenuber eine 
physiologische Sonderstellung ein. Sie zeigen Sekretionsvorgange ahnlich 
wie sie bei den Epithelien vorkommen, und sind dies en gegenuber doch wieder 
verschieden. 

Man darf wohl an dem Begriff des 'Endothelioms fest­
halten, auch wenn dieser bald enger, bald weiter gefaBt wird; 
zeigen die endothelialen Neubildungen doch nicht nur 
in ihrem anatomischen, sondern auch selbst im klini­
schen Verhalten manche Unterschiede gerade .. gegen­
uber den malignen, epithelialen Gesehwulsten. Uber die 
Form, unter welcher die Endotheliome auftrcten, laBt sich etwas 
Zusammenfassendes nieht aussagen. 

Das mikroskopische Bild zeigt eine Zusammensetzung des ganzen Tumors 
aus durchaus endotheIahnIichen Zellen oder echte n Endothelien. Sie bilden 
bald Zuge in netzartiger Verflechtung, lassen bald eine gewisse konzentri~che 
Schichtung, doch ohne Verhornung erkennen. Die Abgrenzung gegeniiber 
echten, epithelialen Neubildungenist jedoch histologisch nicht immer absolut 
durchfiihrbar. 

Endotheliome der Dura. 

Sie sit zen als graurote, umschriebene Gesehwiilste an der 
Innenflache der Dura; erreichen selten erhebliche GroBe. An 
der Hirnoberflache sieht man oft schiisselformige Vertiefungen, 
hervorgerufen durch platt-erhabene Endotheliome der Dura. Aber 
auch nach auBen durch die Dura wachsen manche dieser Neu~ 
bildungen. 
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Einer solchen ist die Abb. 6 entnommen, bei der im mikroskopischim 
Praparat die Geschwulst in den Spalten der Dura sitzt. Den Ausgangspunkt 
ftir diese Duraendotheliome geben die Endothelien an der Innenflache der 
Dura ab, aber auch, wie M. B. Sch mid (gezeigt hat, die Endothelknospen 

c 

c 

Abb. 6. End 0 the I i 0 m der D u r a (455). Aus einer groBen an der Ober­
flache der Dura gelegenen Geschwulst ist eine knospenformig in den Spalten 
der Dura gelegene Partie gezeichnet. Langliche ZeJlen (e), z. T. Andeutung 

von konzentrischer Schichtung der Zellen (c). Leitz, Obj . 6 Oc. 1. 

der Arachnoidea, die sich zwischen die Spalten der Dura vordrangen. Die 
Endotheliome sind gutartig, metastasieren nicht. Mitten in den konzentrisch 
geschichteten Endothelien trifft man haufig Kalkkonkremente, die in ihrer 
Form ganz an den in der Epiphyse als Acervulus bekannten, dort abgelagerten 
Kalk erinnern. Die Bezeichnung Psammoendotheliom ist dann zulassig, 
wahrend man nicht von Psammomen schlechtweg sprechen 5011, weil sie eine 
selbstandige Geschwulstart nicht darsteJlen. 

Hamangioendotheliome 
nennt man immerhin selten anzutreffende, meist zirkumskripte, 
weiche Neubildungen, die auf einer geschwulstmiiBigen Proliferation 
der BlutgefiiBendothelien beruhen. 1m Skelettsystem sind m u 1-
tiple Hiimangioendotheliome beschrieben. 

Die 
Lymphangioendotheliome 

zeigen ein ganz iihnliches Verhalten, sie entstehen am hiiufigsten 
in der Haut; die Zellen zeigen ausgesprochene Endothelform und 
ein Wachstum in den LymphgefiiBen und Lymphspalten. Diese 
Geschwulste wachsen langsam, machen keine Metastasen, rezidi­
vieren nicht. Beziehungen zum Oberfliichenepithel (Epidermis) 
fehlen. Wie erwiihnt, werden aber solche Gewiichse von vielen 
Autoren auch als echte Krebse bezeichnet. Dieselbe Verschieden­
heit in der histogenetischen Ableitung trifft man auch bei den 

Endotheliomen der serosen Haute, 
die hiiufig als primiire Krebse der Pleuren bzw. des Peritoneums 
bezeichnet werden. Praktisch wichtig ist, daB diese Geschwtilste 
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bald als flache Platten weit tiber das parietale Peritoneum sich 
erstrecken, bald in Form eines oder mehrerer groJ3er Knoten auf 
der parietalen Pleura sit zen, ohne auf die Lungenpleura tiber­
zugreifen. 

Zwei Vorgange in Endotheliomen sind haufig. Einmal kann zwischen 
den gewucherten Endothelien eine fibrillare Grundsubstanz abgeschieden 
werden, weiter ist die Abscheidung hyaliner Mass.~n zu beobachten bald 
innerhalb der Endothelstrange, bald urn solche. Uber die Herkunft der 
hyalinen Substanzen ist noch nichts Sicheres bekannt. Die Bezeichnung 
Zylindrom ist nicht zweckmaf3ig, wird aber bisweilen fiir solche Formen 
angewandt. 

Als Peritheliome 
bezeichnet man Geschwtilste, die durch eine Wucherung der Endo­
thelien der perivaskuliiren Lymphscheiden oder der der GefiiJ3-
wand anliegenden Perithelien hervorgegangen sein sollen. 

Die Zelle~ des Tumors zeigen auch eine auffallend radiare Gruppierung 
urn Gefaf3e. Ahnliches beobachtet man aber auch bei vielen Sarkomen ,;im 
Bereich der Wachstumszentren" (M. Borst). Hyaline Abscheidungen, wie 
sie vorhin erwahnt wurden, kommen in Peritheliomen ebenfalls vor. Die 
Bezeichnung Angiosarkome trifft fiir diese Geschwiilste nicht zu. 

Sarkom. 
Die Sarkome gehoren zu den Geschwtilsten der Bindesub­

stanzreihe, sie bestehen aus einem unreifen, zellreichen Binde­
g ewe b e, welches zwar eine gewisse 
Weiterdifferenzierung durchma­
chen kann, aber nie einen vollig 
ausgereiften Zustand erreicht. 

Die Sarkome begegnen uns 
als mehr oder minder groJ3e, oft 
ziemlich gut begrenzte Knoten, 
manche Formen wachsen von An­
fang an diffus. Die Geschwulst­
konsistenz ist eine vorwiegend 
weiche, von der Schnittfliiche ist 
ein Gewebsbrei abzustreifen, ahn­
lich wie das bei den Krebsen 
noch er6rtert werden soll. Die 
Schnittflache selbst zeigt eine 
markig-weiche Beschaffenheit, 
seltener eine fasrige Struktur 
(Abb. 7). Die Farbe des Tumors 
ist bald matt oder glanzend weiJ3, 
bei grol3erem GefaJ3reichtum rot­
lich, bald gelb, wenn stiirkere, 
regressive Metamorphosen vor­
handen sind. Sehr verschieden 
ist das histologische Bild. 

Je nach der Form der Zellen unter­
scheidet man klein- und grof3zellige 
Rundzellen -Sarkome, S pin d e 1-
zellensarkome (kurze und lange Zell­
formen), riesenzellenhal tige und 
polymorphzelhge Sarkome. Bei den 
reinen Formen iiberwiegen die Zellen 
vollstandig, die Zwischensubstanz ist 

Abb. 7. Sa r k 0 m aus Rundzellen. 
Knotenformig, ziemlich scharf be­
grenzt, SchnittfJache ohne 'ausge­
sprochene Struktur. Sammlung P. 

J., Marburg. 5920. 
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sehr sparlich entwickelt zwischen den Zellen, aber vorhanden. Diese zeigen 
nie eine epitheliale Anordnung, Zelle an Zelle, lange Zellenkomplexe bildend. 
An den Stellen des intensivsten Wachstums wechseln Form und GroBe der 
Zellen wie der Zellkerne sehr stark, neben regularen Mitosen sind pathologische 
Kernteilungsfiguren haufig (Abb. 8)_ Wiederholten Kernteilungen ohne 
.begleitende Plasmateilung verdanken die genannten Riesenzellen ihre Ent­
stehung. Die GefaBe sind im Tumor oft so zahlreich vorhanden, daB man 
sie schon makroskopisch als reich verzweigte, mit Blut gefiillte Spalten wahr­
nehmen kann. 

Diese schwammig-weichen, tiefroten Formen nennt man 
teleangiektatische oder kavernose Sarkome. Wie friiher 

k 

. . , ..... , 

Abb. 8. GroBzelliges Rundzellen-Sarkom (2230), Metastase in einer Lymph­
driise. Polymorphie der Zellen, mehrere Kernteilungsfiguren ·(k). Inter­
zellularsubstanz und Kapillaren zwischen den Tumorzellen. Leitz, Obj. 6 Oc. 1. 

erwahnt, nehmen gerade an den Wachstumszentren die Zellen 
eine radiare SteHung zu den GefaBen ein, mitunter beherrscht diese 
Struktur das ganze Bild (perivaskulare Sarkome). 

Ais Sarkome von hoherer Gewebsreife konnen diejenigen 
Formen gelten, bei denen die Interzellularsubstanz starker ent­
wickelt und wei t e r d i if ere n z i e rt ist. Bildd sich zwischen 
Gruppen von Tumorzellen jeweils ein fibrillares Bindegewebe aus, 
ein Produkt der Geschwulstzellen, so spricht man von Fibro­
sarkomen (neuerdings von fibroplastischen Sarkomen). 
Solchen Formen kommt auf der Schnittflache mehr die oben 
genannte faserige Struktur zu. Die Sarkome wachsen anfang­
lich expansiv, weiterhin infiltrierend. Die Geschwulstzellen 
dringen zapfenfOrmig gegen die Blut- und LymphgeHiBe vor. Auf 
Querschnitten groJ3erer GefaJ3e kann man direkt diese Vorbuchtung 
der GefaJ3wand gegen das Lumen beobachten. In die Blut- oder 
Lymphbahnen eingedrungen, wachsen sie in dieser weiter. Das 
vom Sarkom durchsetzte Gewebe geht einmal durch Druckatrophie 
zugrunde, ferner durch die Einwirkung von Stofien, die der wachsende 
Tumor selbst bildet. Dringen die Geschwiilste bis an die Ober­
fliiche der Haut oder der Schleimhaute vor und zerfallen oberflach­
lich, so bilden sich Geschwiire aus (sarkomatose Geschwiire). 



Morphologie u. Histologie der praktisch wichtigen Geschwiilste. 905 

Metastasen sind recht hiiufig, in niichster Umgebung der 
Geschwulst kommen kleinere Tochtertumoren auch auf dem Lymph­
wege zustande, die Metastasierung in mehr entfernt gelegene Organe 
erfolgt dagegen meist auf dem Blutwege. Es konnen Metastasen 
in allen Organen angetroffen werden. Abgerissene, mit dem Blut­
strom weiter beforderte Geschwulstteile bleiben hiiufig in den 
Lungenkapillaren stecken und fiihren hier zur Entstehung zahl­
reicher, sekundiirer GeschwUlste. 

Die Sarkome sind durchaus bosartige Blastome, im allge­
meinen kann man sagen, daB die Malignitiit bei Formen mit ganz 
niedriger Gewebsreife am groBten ist, so1che auch viel schneller 
wachsen. Ais besonders bosartig gelten die kleinzelligen Rund­
zellensarkome. Dem raschen Wachstum kann die GefiiB­
entwicklung nichtfolgen, oder sie bleibt zur Erniihrung groBer 
Geschwiilste immerhin ungeniigend. Die Folgen sind regressive 
Vorgiinge in den Neubildungen, wie sie als Verfettung, Nekrosen, 
Blutungen schon eingangs besprochen wurden. 

Sarkome konnen in allen Organen zur Entwicklung kommen; 
relativ hiiufig und praktisch wichtig sind sie an folgenden Stellen 
des Korpers. 

Die Rautsarkome sind ziemlich scharf umschrieben, iiber 
ihnen ist die Raut nicht verschieblich, wohl aber kann die Ge­
schwulst auf der Unterlage verschoben werden, wenigstens solange 
noch kein stiirkeres Tiefenwachstum eingetreten ist. Die Sarkome 
der Raut wachsen sehr schnell. Eine groBe praktische Bedeutung 
wegen ihres hiiufigen Vorkommens haben die . 

von den Fascien ausgehenden Geschwiilste 

(intermuskuliire Sarkome). Sie werden sehr groB, wachsen in die 
Muskulatur hinein, fiihren zu ganz erheblichen Funktionsstorungen 
der befallenen Teile. Ihre zelluliire Zusammensetzung ist ver­
schieden, wie bei den Rautsarkomen trifft man bald Spindel­
zellen, bald Run d zellen im Tumor. 

Seltener sind Sarkome an den 

Schleimhiiuten. 

Auch die inneren Organe werden nicht so hiiufig befallen. Er­
wiihnt seien hier die primiiren Sarkome der Brustdriise, der 
Schilddriise und des Uterus wie der Ovarien. Die Schleim­
hautsarkome des Uterus sind hiiufig ganz diffus entwickelt. 

Ich untersuchte ein Schleimhautsarkom der Gebarmutter, das klinisch 
als Graviditat gedeutet wurde. Durch die Neubildung ist die Uterusmukosa 
gleichmaBig, stark verdickt, dabei in Falten gelegt, weIche iiber den inneren 
Muttermund vorfallen. In der Tat wird man zunachst an einen Eihautsack 
erinnert. 

Die primiiren Sarkome der intraperitonealen Lymphdriisen 
machen auf dem Lymphwege retrograde Metastasen in die Magen­
und Darmwand; sie fiihren zu einer Verhiirtung (Tumorinfiltration) 
vor allem der Serosa, aber auch der iiuBeren Schichten der Musku­
laris. Endlich konnen diese sekundaren Sarkome bis in die Darm­
bzw. Magenschleimhaut hinein sich erstrecken und schlieBlich an 
die Schleimhautoberfliiche gelangen. 

Neben der sarkomatosen Komponente konnen noch andere 
Gewebsarten am Aufbau von Geschwiilsten beteiligt sein, die nach 
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ihrem ganzen Verhalten zu den SarkomeIi zu rechnen sind; man 
ist berechtigt, von Liposarkomen, Myxosarkomen, Myosarkomen, 
Gliosarkomen zu sprechen. Die letzten wurden schon bei der 
Besprechung der Gliome erwiihnt. Die reinen Sarkome des 
Gehirns konnen durch ihre schiirfere Abgrenzung gegen die um­
gebende Hirnsubstanz wie durch ihr Dbergreifen auf die Meningen 
manchmal schon makroskopisch von den reinen Gliomen unter­
schieden werden. 

Die 
Chondrosarkome 

produzieren als Interzellularsubstanz hyalinen Knorpel, der aber wieder 
weitere Umwandlungen, wie Verschleimung, yerkalkung durchmachen kann. 
In vielen Chondrosarkomen findet man alle Ubergange vom einfachen Chon­
drom his zum echten Sarkom. Diese Neuhildungen erreichen eine betracht­
liehe GroBe, waehsen stark destruierend. Roden, Parotis sind haufig befallen. 
Am Skelett sind haufiger die Chondroosteosarkome. Das Knochen­
gewebe in solchen Gewachsen geht aus dem KIlorpel hervor, metaplastiseh 
orier ahnlieh der endoehondralen Ossifikation. Die versehiedenen Gewebs­
arten sind schon bei Betraehtung mit bloB em Auge auf der SehnittfIache 
gut zu erkennen (Abb. 9 auf Tafel IV). 

Vorwiegend am Skelettsystem trifft man reine Osteosarkome. 
Hier sind zwei Formen voneinander zu trennen, die sich vor allem 
durch ihren Sitz wie durch ihren Ausgangspunkt im Knochen 
wohl unterscheiden. Als spindel£orrnige Auftreibungen, mit Vor­
liebe an den Enden der langen Rohrenknochen, treten die perio­
stalen Sarkome zutage. Ihre Konsistenz hiingt wesentlich ab 
von der Intensitiit der Knochenbildung im Tumorgewebe; es 
beste4t bald aus Rund-, bald aus Spindelzellen. Aber die 
periostalen Sarkome wachsen nicht nur nach auBen, sondern 
dringen auch, zuniichst wohl unter Beniitzung priiformierter Kaniile 
in die Kompakta und endlich in die Markhohle ein. Dann kann 
die Unterscheidung gegeniiber primiir in der Markhohle gebildeten, 
zentralen oder myelogenen Sarkomen schwierig werden. 
Diese bevorzugen die Epiphysen, wachsen vom Zentrum, d. h. 
der Markhohle nach auBen, durchsetzen die Kompakta und heben 
das Periost abo Dieses bildet an der Oberfliiche der zentralen 
Sarkome diinne Knochenschalen, die jedoch wieder vom wachsenden 
Tumor durchdrungen werden. Bisweilen wird die ganze Markhohle 
durch neugebildete, kompakte Knochensubstanz ersetzt. 

Wird vlOln seiten des Tumors kein echter Knochen gebildet, 
sondern scheiden die Zellen nur eine osteoide Zwischensubstanz ab, 
so spricht man auch von Osteoidsarkomen. 

Riesenzellensarkom (Myeloidsarkom). 

Oft sind die hierher gehorenden Geschwiilste schon durch 
den braullroten Ton ihrer Schnittfliiche auffallend. Die Farbe 
riihrt von dem Gehalt an braunem Pigment her, das bald eisenfrei, 
bald eisenhaltig gefunden wird. Das histologische Bild zeigt dicht 
aneinander gelagerte Spindelzellen, welche zwischen sich Knochen­
substanz abscheiden. Die Bezeichnung Riesenzellensarkom riihrt 
her von den zahlreichen Riesenzellen, die zwischen den Spindel­
zellen liegen. Diese Riesenzellen gleichen ganz den Osteo­
klasten. Die Riesenzellensarkome entstehen ebenfalls zentral 
im Knochen, wie die schon genannten myelogenen Sarkome, sie 
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kommen aber auch am Kieferperiost als Epulis sarcomatosa 
vor. Haufig kommt es in solchen Epuliden zur Ausbildung 
einer fibrillaren Zwischensubstanz, 
so dal3 die Geschwulst auch als 
Fi brosarko m bezeichnet werden 
kann. Obwohl Sarkome, sind die 
Epuliden erfahrungsgemal3 gut­
artige Neubildungen. Sie rezidi­
vieren zwar ofters nach Exstir­
pation, machen aber keine Meta­
stasen, auch durchbrechen sie 
~~lten die Gingiva (Abb. 10). 
Uberhaupt lal3t sich von den 
Myeloidsarkomen sagen, dal3 sie 
nicht so bosartig sind. Diesem 
Verhalten schliel3en sich auch 
histologisch besonders gekenn­
zeichnete Riesenzellensarkome an, 
die von den Aponeurosen, von 
den Sehnenscheiden ausgehen. Sie 
wachsen langsam, erreichen keine 
sehr erhebliche GroJ3e. Neben dem 
Gehalt an Spindelzellen, vielen 
Riesenzellen, Hamosiderin (F e­
haltigem Pigment) fallen noch 
Zellen auf, die ganz den fruher 
bei den Xanthomen erwahnten 
gleichen. Es wurde fUr diese Form 
von Riesenzellensarkomen, die 
fruher vielfach falsch gedeutet 

Abb. 10. Riesenzellensarkom 
(Epulis sarcomatosa) (2186). Nor­
males Epithel der ZahnfIeisch­
schleimhaut, in der Tiefe Sarkom 
alls Spindelzellen mit sparlicher 
Zwischensubstanz und einzelnen 
vielkernigen Zellen (Riesenzellen). 

Leitz, Obj. 3 Oc. 1. 

wurden, neuerdings der Name: Sarcoma gigantocellulare xantho­
matodes vorgeschlagen (Spiel3) 1). 

Lymphosarkome 
pflegt man solche Formen zu nennen, deren Zellen den Lympho­
zyten oder Lymphoblasten recht ahnlich sind, bei denen aber 
ferner zwischen den lymphoid en Elementen eine feinfaserige 
Grundsubstanz vorhanden ist ahnlich dem Retikulum der 
Lymphdrusen. Vorwiegend kommen Lymphosarkome zur 
Beobachtung in den Lymphdrusen, den lymphatischen Appa­
raten der Mundhohle, besonders aber des Darmes. Aber auch 
aul3erhalb dieser Organsysteme konnen primare Lymphosarkome 
entstehen. Nicht jedes primare Lymphdrusensarkom darf als 
Lymphosarkom bezeichnet werden, letzterem entspricht eben die 
eingangs geschilderte Struktur, die freilich nicht immer leicht zu 
erkennen ist. 

Die Lymphosarkome bilden anfanglich umschriebene Knoten, 
gleichen zunachst in ihrer Form einer vergroJ3erten Ly~phdruse, 
sehr bald aber tritt ein infiltratives Wachstum ein. Uber den 
graJ3en Tumoren, z. B. am Hals wird die Haut gespannt, aber auch 
dadurch unverschieblich, dal3 das Sarkom in Subkutis und Korium 

1) P . S pie f3, ZlIr Lehre der von St!hnenscheiden und Aponeurosen 
ausgehenden RiesenzeIIensarkome. Frankf. Zeitschrift fUr Pathologie Ed. 13. 
Heft 1. 1913. 



908 W. Berblinger: 

hineinwiichst. Die Konsistenz der Lymphosarkome ist miiBig 
weich, regressive Vorgiinge, kenntlich an einer schwachen Gelb­
fiirbung der sonst grauweiBen Schnittfliiche, sind hiiufig zu sehen. 

Mikroskopisch HiBt sich manchmal das die Zellen umspinnende 
Retikulum dadurch sichtbar machen, daB an frischen Schnitten die zelligen 
Bestandteile durch Auspinseln entfernt werden. An den Zellen ist das 
Protoplasma schwer zu erkennen, meist findet man groBere, helle Iymphoide 
Zellen wie in den Kcimzentren der Lymphdriisen, aber auch den kleinen 
Lymphozyten ahnliche kommen vor. Die groberen Verzweigungen des 
Retikulums enthalten die GefaBe. 

Die Lymphosarkome sind durchaus b6sartige, rasch wachsende 
Geschwiilste, sie machen hiiufig Metastasen. Ais Lymphosarko­
matose (Kundrat-Paltauf) wird eine in einer Lymphdriisen­
gruppe einsetzende Schwellung bezeichnet, die sich auf eine andere 
fortsetzt. Der Schwellung Iiegt eine Wucherung vorwiegend groBer 
Lymphozytenformen zugrunde, die aber im wesentlichen das Ver­
halten "maligner, autonomer Neubildungen" (C. Stern berg) 
zeigt. 

Nehmen schon die Lymphosarkome gegeniiber den iibrigen Sarkomen 
eine auffallende Sonderstellung ein, wenngleich bei manchen Formen, z. B, 
dem Lymphosarkom des Mediastinums das echte geschwulstmaBige Wachs­
tum deutlich hervortritt, so tritt uns bei der eben genannten Lymphosarko­
matQse schon ganz das Bild einer Systemerkrankung gegeniiber. Es sind 
deshalb schon die Metastasen der Lymphosarkome, vor allem wenn sie nur 
wieder in lymphatischen Apparaten entstanden sind, mit groBer Vorsicht 
als solche zu beurteilen und es ist sehr zu erwagen, ob nicht eine primare 
Hyperplasie der Lymphdriisen und des lymphatischen Gewebes ohne Blut­
veranderung vorliegt, wie sie die aleukamische Lymphadenose (Pseudo­
leukamie) vorstellt. 

Es gibt eine Reihe .generalisierter Lymphdriisenveranderungen, die sich 
morphologisch iiberaus ahnlich sind, bei denen zunachst die starke Ver­
groBerung einzelner Lymphdriisengruppen besonders am Raise, aber auch 
der tiefer gelegener Driisen in den Vordergrund tritt. Es wHrde im Vor­
liegenden viel zu weit fiihren, auf die Unterschiede des Blutbildes, die Ver­
anderungen der intrauterin und postfotal bhitbildenden Organe (Leber, 
Milz, Knochenmark, Lymphdriisen), auf den klinischen V crlauf, auf die 
Einzelheiten der histologischen Bilder naher einzugehen. Es muB auch zu­
gestanden werden, daB eine schade Trennung dieser Systemerkrankungen, die 
uns atiologisch meist noch wenig klar sind, gar nicht immer streng durch­
zufiihren ist. 

Nur einige Punkte sollen hier hervorgehoben sein, welche fiir die Be­
urteilung der LymphdriisenvergroBerungen praktisch besonders wichtig sind. 
Die einfache, entziindliche, regionare Lymphdriisenhyperplasie zeigt 
Wucherungen am Retikulum wie am Parenchym, aber der Bau der Lymph­
driise bleibt meist gewahrt (en tziindliches, nicht spezifisches Lymphom). 
Auf die histologischen Veranderungen der groBen Lymphdriisen beim Status 
Iymphaticus, ohne Neigung zur fib rosen Umwandlung kann ich nicht naher 
eingehen. Die tuberkulosen Lymphome zeigen spezifische Gewebsaltera­
tionen (Tuberkel usw.) Die Lymphdriisenschwellungen bei lympha tischer 
Leukamie konnen durch das veranderte Blutbild richtig beurteilt 
werden, die der myeloischen Leukamie zeigen auch histologisch 
ein ganz pragnantes Bild. Die aleukamischen Lymphome (maligne 
Lymphome) bei der aleukamischen Lymphadenose, oder auch Pseudo­
leukamie genannt sind histologisch, wie erwahnt, mitunter schwer zu unter­
scheiden von den als Lymphosarkom bezeichneten Veranderungen der 
Lymphdriisen. Eine relative Lymphozytose ist im Blut haufig nach-
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weisbar bei aleukamischem Lymphom, bei der Lymphosarkomatose 
gibt O. Naegeli eine Verminderung der BI~tlymphozyten mit gleich­
zeitiger neutrophiler Leukozytose an; aber das scheint doch nicht so 
regelmaBig zu sein, daB daraus stets die Differentialdiagnose gestellt werden 
konnte (E. Fabian a. a. 0.). Endlich ware noch der Lymphdrusenschwel­
lungen zu gedenken, die besonders haufig am Hals gefunden werden, als 
malignes Granulom besser Lymphogranulomatose, auch Hodgkinsche 
Krankheit besonders abgetrennt. Sie ist durch ein besonderes histologisches 
Bild, die Bildung eines besonderen Granulationsgewebes gekennzeichnet, 
auf das ich hier nicht naher eingehen kann (vgl. E. Fabian)1), der Nachweis 
der Muchschen Granula (granulare Form des Tuberkulosevirus) hat die schon 
von C. Sternberg betonten nahen Beziehungen zur Lymphdriisentuber­
kulose aufgedeckt. Hier mochte ich nur darauf hinweisen, d'aB der friiher 
viefach hervorgehobene Unterschied zwischen Lymphosarkom und aleuk­
amischem Lymphom wie zwischen Lymphogranulomatosis in dem Sinne 
nicht aufrecht erhalten werden kann, als ob das Lymphosarkom allein auf 
das Nachbargewebe iibergreifen wiirde. 

Der Vollstandigkeit halber seien hier noch die Plasmozytome und 
Myelo me angefiihrt. Unter Myelomen versteht man geschwulstmaBige Hyper­
plasien des Knochenmarks, denen die Proliferation einer Ze~lart des Knochen­
marksparenchyms zugrunde liegt. Man kann danach von myelozytarem, 
myeloblastischem, erythroblastischem, plasmazellularem Myelo m sprechen. 
Aber neben tumorformiger Hyperplasie begegnet man auch diffuser 
oder beide sind nebeneinander vorhanden (Berblinger)2). Die Auffassung 
dieser Myelome ist noch sehr wechselnd. Die Plasmozytome bestehen aus 
Plasmazellen, sie sind unter anderem mehrfach in der Mundhohle beobachtet, 
aber auch in der Haut. 

Melanom. 

Der Name dieser Geschwulstart riihrt her von ihrer ganz auf­
fallenden braunen oder braunschwarzen Farbe. 

Die Melanome treten in der H aut in Form flacher oder pilz­
fOrmiger Knoten auf, die Farbe ist auf Durchschnitten durch die 
Geschwulst nicht immer allenthalben gleichmaBig stark braun. 
Die das Melanom ausmachenden Zellen werden sehr verschieden 
hinsichtlich ihrer Herkunft beurteilt,' zum Teil als besondere Pig­
mentzellen (Chromatophoren) aus der Kutis, zum Teil als epi­
theliale Elemente vom Stratum germimitivum der Epidermis an­
gesehen. Nach Ribbert haben die Zellen der Melanome oder 
Chromatophorome, wie er diese Geschwiilste auf Grund der 
eben genannten histogenetischen Ableitung auch bezeichnet, eine 
recht wechselnde Form, die besonders klar an Zupfpraparaten 
(Ribbert) zu erkennen ist. 

In der Tat findet man in solchen Praparaten, aber auch an hinreichend 
diinnen Schnitten neben spindelformigen Elementen zahlreiche, mit viel­
fachen Protoplasmafortsatzen, daneben ganz mit Pigment erfiillte, runde 
Zellen. Zwischen diesen eigentlichen Parenchymzellen der Geschwulst 
liegt gefaBhaltiges Bindegewebe. Bald sind die "Chromatophoren" nur 
sparlich mit feinkornigem, braunschwarzem Pigment angefiillt, bald ist 

1) E. Fabian, Die Lymphogranulomatosis. Sammelreferat. Zentralblatt 
fiir allgemeine Pathologie Bd. 22. 19II. 

2) W. B er blinger, Multiple Myelome mit verschiedener Ausbreitung. 
Frankf Zeitschrift fiir. Pathologie Bd. 6. 1910. 
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letzteres so reichlich vorhanden, daB es vollsUlndig die Zelle ausfiillt und 
eine Struktur nicht mehr zu erkennen ist. 

Die Melanome konnen sehr rasch und destruierend wachsen, sind 
dann durchaus bosartig. Metastasen, ebenfalls von brauner Farbe 
(Abb. II aufTafelIII), kommenhiiufigvor, abei: es bedarf mitunter 
langer Zeit, bis die Metastasen zur Entwicklung gelangen. Wegen 
dieses Verhaltens spricht man auch von malignen Melanomen. 
Sie kommen primiir vor, in der Haut, in der Pars analis recti, 
an den Hirnhiiuten, den Plexus chorioidei, in der Chorioidea 
bzw. Iris des A uges. Die braunen oder schwarzen Metastasen, 
welche von hier aus in dem Gehirn entstehen, heben sich ganz 
besonders deutlich von der weiBen Hirnsubstanz abo 

Die Enfstehung der Melanome (Melanosarkome) aus pigmentierten 
Warzen ist zu beobachten. Je nachdem man die Zellen der Naevi, welche 
kleine Gruppen bildend in den oberen Schichten der Kutis gelegen sind, als 
epithelialer o.der endothelialer (bindegewebiger) Herkunft auffaBt, wird man 
die bosartigen Melanome auch verschieden beurteilen konnen. Das Pigment 
wird von den Zellen selbst gebildet, wird aber auch aus den Zellen, vielleicht 
beim Absterben derselben, ·frei. So kommt bei Melanomen eine braune 
Pigmentierung anderer, tumorfreier Gewebe vor. (Melanose) und allch 
durch den Harn wird das Pigment ausgeschieden (Melanogenurie). Das Pig­
ment wird aber in reduziertem, farblosen, gelosten Zllstande verschleppt 
und nur an ganz bestimmten Orten in der Zelle durch Oxydation braun und 
auch kornig abgeschieden, wie das M. B. Schmidt 1) wahrscheinlich ge­
macht hat. 

Die Sarkome kommen viel hiiufiger im jugendlichen 
Al ter vor, dieser U mstand wie ihre vorherrschend niedrige 
Gewebsreife lassen hinsichtlich der Entstehung an das 
Erhaltenbleiben embryonaler Bindegewebskeime in 
der Folge in tra uteri ner En twicklungsstorungen denken. 

EpitheliaJe Geschwiilste. 
An ihrem Aufbau sind, von gefiiBfiihrendem Bindegewebe 

abgesehen, allein oder vorwiegend Epithelien beteiligt. Die 
selbstiindige Beteiligung des Bindegewebes am Wachstum der 
epithelialen Geschwiilste ist eine recht verschiedene, gibt aber 
allein keine Grundlage ab fiir die iibliche Einteilung in epi theliale 
gutartige und epitheliale bosartige Geschwiilste. Dazu be­
darf es noch einer Reihe von Besonderheiten, die klinisch wie ana­
tomisch vorhanden sind. Zu den gut~rtigen Tumoren rechnet man 
die fibroepithelialen Neubildungen (Papillome, papilliire Epi­
theliome), die Adenome, Kystadenome, zu den bosartigen die 
Karzinome. 

Fibro-epitheliale Tumoren. 
Sie sind scharf begrenzt, oft gestielt, von wechselnder GroBe, 

mit zum Teil zottiger Oberfliiche (Papillome). Die Konsistenz ist 
miiBig derb, hiingt zum Teil auch von dem Charakter des die Ober­
fliiche bedeckenden Epithels abo 

Histologisch finden wir bei rein en fibroepithelialen Formen einen 
bindegewebigen Grundstock, der sich dichotomisch teilt; jeder Bindegewebs­
pfeiler enthalt ernahrende GefaBe, ist iiberzogen von einem Epithel, das bald 
zylindrisch, bald vielschichtig, oder der Epidermis gleich sein kann. Indem 

1) M. B. Schrn,.idt, Uber Melanose bei Melanosarkom. Atti delL Con­
gresso internazionale dei Patologici .Turin 19II. 
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Abb.l! . Melanommetastasen 
in de r H aut, primarer Tumor 
an der FuBsohle. Sammlung P. J., 

Marburg. 4160. 

Abb.I7. Exulzerierter Krebs der 
Unterlippe. 77jahr. Mann. In der 
Peripherie des Geschwurs derber Wall 
von Krebsgewebe. Histologisch: Platten­
epithelkarzinom. Sammlung P. J., Mar-

burg. 6049. 

Abb. 18. Prima res Mammakarzinom in die Epidermis an der Stelle der 
Brustwarze eingewachsen, das Bild der Pagetschen Brustdrusenerkrankung. 
6sjahr. Frau. Seit 8 Jahren nassendes "Ekzem" von der Brustwarze ausgehend 
allmahlich uber die ganze Haut der Mamma sich ausdehnend. Sammlung P. J., 

Marburg 5862. 
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das Epithel aJJe die Einsenkungen zwischen den verschieden langen Binde­
gewebspfeilern auskleidet, erhalt die Geschwulstoberflache eine rissige oder 
zottige Beschaffenheit. (Abb. 12.) Das Bindegewebe ist bisweilen klein­
zellig infiltriert. 

1m allgemeinen gelten die fi broe pi thelialen Geschwulste 
fur gu tartig, es kommt aber vor, daB solche Formen nach der 
Tiefe das Wachstum von Krebsen 
zeigen. An solchen Stellen muB 
also die histologische Unter­
suchung vorgenommen werden, 
wenn man tiber die Benignitat 
oder Malignitat ein sicheres Urteil 
haben wilL 

Am haufigsten begegnen wir 
den Papillomen an der Haut, dann 
auch an den Schleimhauten, selte­
ner in den Ovarien, auch in der 
Mamma traf ich eine hierher zu 
rechnende Geschwulst. 

Die fibroepithelialen Ge­
schwulste derHaut werden oft 
schlech thin als War zen (zottige, 
papiliareWarzen) bezeichnet. Auch 
manche Naevi konnen nach dem 
fruher Gesagten hier mit an­
gefiihrt werden, da ja die Naevus­
zellen vielfach als EpitheJien auf­
gefaBt werden. Papillome mit 
starker Verhornung an der Ober­
flache des Epithels zeigen keine 
Einsenkungen mehr, sie promi­
nieren oft zapfenformig tiber den 
Ort ihres Sitzes (Gesichtshaut), 
man spricht von ichthyotischen 
Warzen oder Cornua cutanea. 
Zu nennen sind weiter die sog. 
spitzen Kondylome, wie sie 
an den Genitalostien, am Anus 
angetroffen werden, wo aber ge­
rade der tibrige klinische Be-

Abb.12. Fibroepitheliom der 
Harnblase (860) sog. Papillom. 
Gefaf3fUhrende, verzweigte Binde­
gewebspfeiler, als Uberzug mehr­
schichtiges EpitheL Leitz , Obj. 3 

Oc. I. 

fund die entzundliche Genese dieser Neubildungen durchaus 
wahrscheinlich macht. Praktisch sehr wichtig sind kleinere 
papillare Geschwulste im Kehlkopf und die Papillome der ab­
leitenden Hamwege, besonders der Blase (vgL Abb. 12). Hier treten 
die Tumoren bisweilen auch multi pel auf. Sie reiJ3en bei gering­
fiigigen Anlassen ein, geben infolge ihres GefaJ3reichtums zu groBeren 
Blutungen AnlaB. Mitunter werden abgerissene Tumorteile 
mit dem Ham entleert und gestattet die Untersuchung solcher 
Partikel die Diagnose des Blasentumors. Am Blasenausgang 
sitzende hochgestielte Tumoren konnen diesen ventilartig abschlieBen. 

Die fibroepithelialen Neubildungen sind zum Teil als ortliche Gewebs­
mif3bildungen zu betrachten, sind auch nicht selten angeboren. Die ent­
zilndliche Genese mancher Formen wurde schon erwahnt. ~ :, ist also die 
Trennung zwischen entzilnqlicher Gewebshyperplasie und echtem Blastom 
hier nicht immer durchzufilhren; dieser Schwierigkeit begegnen wir auch 
bei den folgenden Formen, bei denen die Wucherung des Epithels, die Neigung 
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drUsige Formationen zu bilden im Vordergrunde steht. Wir nennen solche 
Tumoren 

Adenome. 

Als gut umschriebene, knollige, leicht ausschalbare Geschwiilste 
trifft man sie iiberaus haufig in der weiblichen Brustdriise. Sie 
konnen reichlich apfelgroB werden. Herrscht die Driisenneu­
bildung vor, so zeigt die Schnittflache zahlreiche kleine oder auch 

p 

d 

p 
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Abb.13. Fibroadenoma intra­
und pericanaliculare mam­
mae. Die SchnittfHiche zeigt die 
fUr diese Geschwulst charakteristi­
schen verzweigten undo welligen 
Spalten - DrUsenlumina - (d), 
urn welche (p) und gegen welche 
das streifige Bindegewebe wuchert. 
IS jahr. Madchen. Sammlung P. J. , 

Marburg. 3963. 

groBere Driisenlumina, dazwischen 
liegt ein grauweiBes, faseriges Bin­
degewebe. Starke Bindegewebs­
entwicklung gibt der Geschwulst 
eine festere Konsistenz, zugleich 
aber hat die Schnittflache ein 
durchaus charakteristisches Aus­
sehen. Die perikanalikularen Fi­
brome wurden schon friiher (siehe 
Fibrome) erwahnt; dringt das 
Bindegewebe gegen die Driisen­
lumina vor, so entsteht das ma­
kroskopische Bild, wie es Abb. 13 
zeigt. 

Die hier sichtbaren Spalten ent­
sprechen DrUsenkanalchen, welche 
durch das vordringende Bindegewebe 
in die Lange gezogen sind. Die DrUsen 
zeigen ein kubisches Epithel. Das 
Bindegewebe ist sehr zellreich, aber 
eine Neubildung von DrUsen ist so 
haufig vorhanden, daB man nicht nur 
von einem intrakanalikularen Fi­
brom, sondern von einem Fibro­
adenom zu sprechen berechtigt ist. 

Die Fibroadenome findet man 
auffallend oft gerade bei jungen 
weiblichen Individuen, die nicht 
geboren haben. DaB aus Fibro­
adenomen Krebse hervorgehen 
konnen, wird vielfach angenom­
men. In iiberzahligen. Mi1ch­
driisen , am haufigsten in der 
Achselhohle werden so1che Fi­
broadenome auch angetroffen. 

Die Adenome der Speichel­
driisen, der Talgdriisen (A den 0 m a 
sebaceum), der SchweiBdriisen 
(Hidradenome) seien nur kurz 
genannt. Weiter kommen Ade­
nome in allen driisigen Organen 
vor. (Leberzellenadenome, Gallen­

gangsadenome, Pankreas). Die Mehrzahl der (gutartigen) Prostata­
vergroBerungen riihrt von einer Hypertrophie dieses Organs her, 
doch kommen auch echte Fibroadenome, Adenomyome, 
reine Adenome vor. Ihr Geschwulstcharakter zeigt sich zum 
Teil auch darin, daB sie leicht ausschalbar, scharfer umgrenzt 
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mitten im Prostatagewebe liegen. ] ores1 ) fiihrt fiir den Geschwulst­
charakter eine isolierte Wucherung der Prostatadriisen ohne Betei­
ligung des muskularen Stromas an. 

Adenome der Schleimhaute 
sind haufig und praktisch wichtig. Sie sind oft multipel von 
polyposer Form, aber mit glatter Oberflache. Die Konsistenz dieser 
Geschwiilste ist weich, ein durch den Stiel und die ganze Dicke 
des Tumors gelegter Schnitt laBt oft schon mit bloBem Auge zahl­
reiche, durch Sekretstauung oder Schleimbildung erweiterte kleine 
Zysten neben einem bindegewebigen Grundpfeiler erkennen. In 
letzteren kann am Magen und Darm auch die Submukosa herein­
gezogen sein. Das Epithel dieser Adenome zeigt manche Ab­
weichungen in der Form vom Epithel der gesunden umgebenden 
Schleimhaut. 

Diese polyposen Adenome (adenomatosen, fibro-adenomatosen 
Polypen) gelten als benigne Neubildungen. Sie kommen in der 
Nasenschleimhaut vor, in der Mukosa des Magens wie des Darmes. 
GroBe Polypen dieser Art konnen das Lumen des Darmes ver­
legen, kleinere zur Invagination fiihren. Haufig sind Blutungen 
aus solchen Geschwiilsten veranlaBt durch ahnliche Momente, wie 
sie bei den Blasenpapillomen erortert wurden. 

Beilaufig erwahnt seien hier schon bei ganz jungen Kindem am Nabel 
sitzende Adenome, die von Resten des Ductus omphalo-entericus abgeleitet 
werden miissen. Sehr haufig sind polypose Adenome der Uterusschleimhaut, 
sie haben manchmal Keulenform, ragen mit demfreienEnde durch den Zervikal­
kanal in die Vagina. 

Adenome der Schilddriise, der Nebennieren, der Hypophyse. 
Die meisten auf Vermehrung der Driisenfollikel beruhenden 

VergroBerungen der Thyreoidea sind diffuse Hyperplasien 
(Struma). Die als Adenome bezeichneten Neubildungen liegen 
als gelbweiBe oder graurote Knoten locker eingefiigt im Schild­
driisengewebe. Dieses wird durch groBere Adenome verdrangt. 
Histologisch findet man solide Zellnester oder kleine, meist kolloid­
freie Follikel mit kubischem Epithel. Auch anatomisch gutartige 
Adenome der Schilddriise konnen metastasieren; die Tochter­
geschwiilste entstehen ganz vorwiegend im Knochensystem. In 
den N e bennieren sind epitheliale gutartige Geschwiilste fast stets 
in der Rinde gelegen, meist von nur geringer GroBe, lediglich 
durch ihre scharfe Begrenzung fallen sie gegeniiber der iibrigen 
Nebennierenrinde auf. Diese Geschwiilste, richtiger Hyperne­
phrome genannt, kommen auch auBerhalb der Nebennieren in Beisch­
wischennieren wie im rechten Leberlappen vor. GroBe Adeno me 
des Hypophysenvorderlappens driicken auf das Chiasma nerv. optic., 
bringen durch Druck den Keilbeinkorper partiell zum Schwinden. 
Die Mehrzahl von Hypophysisadenome ist mit Akromegalie 
verbunden. 

Von manchen Autoren werden noch durch ihr bosartiges Verhalten 
gekennzeichnete Adenome als maligne Adenome unterschieden. Vom Bau 
der echten Krebse weichen sie in gewisser Hinsicht ab, die Metastasen sollen 
dadurch entstehen, daB der wachsende Tumor die Venenwand durch Druck 

1) L. Jores, Dber die Hypertrophic des sog. mittleren Lappens der 
Prostata. Virchows Arch. Bd. 135. 1894. 

Tberapeutische Fortbildung. I. 58 
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zur Atrophie bringt und so eine Verbreitung der Geschwulstzellen mit dem 
Blutstrom ermoglicht wird. Bei dem Karzinom der Leber und des Uterus 
miissen diese malignen Adenome etwas eingehender besprochen werden, auf 
welche aber auch vielfach die Bezeichnung Karzinom bzw. Adenokarzinqm 
angewendet wird. 

Kystadenome. 
Schon bei den Fibroadenomen der Brustdriise, den polyposen 

Adenomen der Uterusschleimhaut fanden wir einzelne neugebildete 
Driisen zum Teil durch Stauung der Zellsekrete (Schleim u. a.) 
zystisch erweitert. Beherrscht eine starke zystische Erweiterung 
gewucherter Driisen das anatomische Bild, so pflegen wir von 
Kystomen oder Kystadenomen zu sprechen. Weitaus die 
groJ3te praktische Bedeutung kommt den Ovarialkystomen 
zu; ich lege deshalb diese meiner Beschreibung zugrunde. 

Die Kystome sind prall-elastische, meist fluktuierende Tumoren 
von annahernd kugeliger Form mit ofters glatter als hockeriger 
Oberflache. Die die Geschwulst begrenzende bindegewebige Wand 

c 

Abb. 14. Aus einem Cystadenoma ovarii multiloculare (I23). 
Hohes zylindrisches, nicht f1immerndes Epithel (e), pseudopapilHire Ex­
kreszenzen nach dem Cystenraum (p). Inhalt der Cyst en Pseudomuzin. 

Leitz, Obj . SOc. 1. 

ist haufig recht diinn und laJ3t im durchfallenden Lichte den Inhalt 
des Kystoms ungefahr erkennen. Durchschneidet man ein solches 
Kystom, so ist entweder ein einziger, groJ3er Hohlraum vorhanden, 
aus dem der br!;!iig-fliissige Inhalt ausflieBt, oder es sind mehrere, 
oft sehr zahlreiche, an GroBe verschiedene Kammern anzutreffen, 
die nicht miteinander in Verbindung zu stehen brauchen. Nach 
diesem Verhalten kann man einteilen in unil6kulare und multi­
lokulare Kystadenome. Der Name Adenom trifft auch fur die 
einkammerigen Formen zu, weil ihnen stets ein solider , wenn 
auch oft kleiner Tumorbezirk von deutlich adenomatosem 
Charakter angelagert ist. 

Aber noch weitere Unterschiede fallen schon bei der Betrach­
tung mit bloJ3em Auge auf. Bald ist die Innenflache der zystische.n 
Raume glatt, bald zeigt sie papillare Erhebungen (Cystoma 
papilliferum), endlich ist der Inhalt von Kystomen, die von 
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dem gleichen Organ ausgehen, einmal schleimig, das andere Mal 
seros. Es ist selbstverstandlich, daB wir in den multilokularen 
Formen an GroBe recht wechselnde Hohlraume erwarten durfen, 
daB Stellen mit jungerer, starker Drusenwucherung zwischen den 
Zysten als solide Bezirke erscheinen. Aber eine reine markige 
Beschaffenheit zeigen die echten Kystadenome nicht, kleinste 
Lumina sind meist erkennbar. 

Mikroskopisch find en wir ein zylindrisches oder durch den Inhalts­
druck mehr flach gedriicktes Epithel, das die ZysteninnenfHiche bedeckt, 
mitunter auch Flimmerhaare aufweist. Nach auBen schlieBt sich an das 
Epithel eine meist nur diinne Bindegewebslage an. Nicht selten zeigt das Epi­
thel knospenartige Erhebungen mit bindegewebiger Basis hinein ins Zysten­
lumen (Abb. 14). Sie stellen zum Teil nur Reste eingerissener, urspriinglich 
den Hohlraum durchziehender Septen dar, entstehen aber auch durch Falten­
bildung des iiberaus stark wuchernden Epithels. An der Vorstellung muB 
namlich festgehalten werden, daB die GroBenzunahme der zystischen Raume 
nicht nur passiv durch Dehnung infolge der Sekretstauung erfolgt, sondern 
.auch aktiv durch Wachstum des Epithels eine Erweiterung der Kammern 
herbeigefiihrt wird. Die echten Papillen bestehen anfanglich nur aus Epithel, 
yom nicht epithelialen Anteil der Kammerwand mag aber wohl spater Binde­
gewebe mit GefaBen in die Basis der Papillen hineinwachsen. Haufig sind 
die Papillen in solcher Zahl ausgebildet, daB sie den ganzen Zystenraum aus­
fUllen. Aber auch in entgegengesetzter Richtung, namlich in die binde­
gewebige Wand konnen sich papillare Exkreszenzen vorschieben, endlich auf 
der Geschwulstoberflache zum Durchbruch kommen. 

Die Ovarialkystome treten meist als gestielte Geschwiilste 
auf und ragen dann aus dem Becken in die eigentliche Abdominal­
hohle. Den Stiel des Tumors bilden die Tube und das Liga­
mentum ovarii proprium. Zieht man diese beiden Gebilde 
auseinander, so spannt sich dazwischen das Mesovarium aus. 
Werden durch Korperbewegungen, oder die Darmperistaltik ge­
stielte Ovarialgeschwulste mehrfach im gleichen Sinne urn ihre 
Achse gedreht, so erfahrt auch der Stiel die gleiche Torsion. Das 
tritt aber meist nur bei graBen und langgestielten Gewachsen ein. 
Durch die Stieldrehung werden zunachst nur die dunnwandigen 
Venen komprimiert und es kommt im Tumorgewebe zur Stauungs­
hyperamie, zur odematosen Durchtrankung und endlich zu Blutungen 
in das Geschwulstparenchym. Oder aber es werden durch bakterielle 
Infektion des odematosen Tumorgewebes eine Vereiterung wie 
gangranoser Zerfall desselben hervorgerufen. Das extravasierte 
Blut farbt den Zysteninhalt braun. Wird die Blutzirkulation im 
Stiel ganz aufgehoben, dann folgt Nekrose des Tumors, doch ist 
dies Ereignis seltener als die einfache Stauungsblutung. Mitunter 
kann sich die Geschwulst auch vollstandig yom Stiel ablosen. 
Kaum trifft man eine Stieldrehung bei denjenigen Ovarialge­
schwulsten an, die sich wenigstens zum Teil intraligamentar 
entwickeln oder auch hinter dem Ligamentum latum, mit diesem 
aber verwachsen sind. Erreichen derart gelegene Tumoren eine­
erheblichere GroBe, so spannt sich fiber sie die Tube, welche da­
durch stark in die Lange gezogen ist. Wir unterscheiden am 
Ovarium wesentlich zwei Formen von Kystomen: 

Erstens das glanduIare multilokuIare Ovarialkystom. Die 
Driisenwucherungen erfolgen hier vorwiegend ins Bindegewebe· der Wand 
hinein oder in das zwischen den Zysten, wie erwahnt kommt aber auch zentral­
warts gerichtete Papillenbildung vor. Die Sekretion ins Lumm der Kammern 
ist stark, die Geschwiilste erreichen eine ganz auffallende GreBe. Den Inhalt 
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der Kammern erfiillt eine fadenziehende, schleimige Fliissigkeit. Dieses 
enthalt jedoch kein durch Essigsaure fallbares Mucin, sondern ein Pseudo­
mucin. ZweckmaBiger als nach dem Vorhandensein von Papillen, die 
eben auch bei dieser Kystomform zu find en ist, spricht man deshalb von 
einem multilokularen Pseudomucinkystom im Gegensatz zu der 
zweiten Form, dem Cystadenoma papilliferum, besser serosum. 
Der Inhalt der Kammern dieses Kystomtypus ist dunnfJussig - seros -, 
fast pseudomucinfrei. Die invertierenden Papillenbildungen sind haufig 
sehr zahlreich, tragen flimmerndes ZylinderepitheJ. Man leitet dieses serose 
Kystom vom Keimepithel, die Pseudomucinkystome von den Primordial­
follikeln des Eierstocks abo 

Die Pseudomucinkystome sind ofters nur einseitig entwickelt, 
die serosen papilliferen Formen doppeJtseitig. Bei ihnen tritt auch mitunter 
Aszite,s auf. Recht bemerkenswert ist, daB b ei de Arten von Ovarialkystomen 
zu Metastasen fuhren konnen. Platzen Pseudomucinkystome spontan 
oder wahrend der operativen Entfernung, so entleert sich der schleimahnliche 
Inhalt auf das Peritoneum und so entstehen auf dies em echte Impfmeta­
stasen (E. Fraenkel)I). Indessen erfahren diese Tochtergeschwulste nicht 
selten eine spontane Riickbildung. Die papiIHiren, serosen Kystome setzen 
ihre Metastasen ebenfalls auf das Bauchfell. 

Manche zystischen Eierstocksgeschwulste zahlen zu den echten Tera­
tomen (siehe dort). 

Die Parovarialzysten sind meist einkammerig, entwickeln sich 
intraligamentar; ihr Epithel ist fJimmernd und zylindrisch. 

Die zystischen Adenome kommen auch in anderen Organen, Hoden, 
Le b er, Nleren, Mamma vor. Jhre makroskopische und mikroskopische 
Diagnose diirfte nach den Ausfiihrungen uber die Ovarialkystome nicht mehr 
schwierig sein. 

Die malignen, epithelialen Neubildungen, Karzinome. 

Bei den gutartigen, epithelialen Neubildungen fanden wir 
Epithel und Bindegewebe in wechselndem Mengenverhaltnis 
beteiligt am Aufbau der Geschwulst, aber schon bei den Adenomen 
herrscht der epitheliale Anteil fast vollstandig vor. Auch bei den 
malignen epithelialen Tumoren, den Krebsen im weitesten 
Sinne begegnen wir wieder Bindegewebe, welches sich als Stroma 
zwischen den Krebszellennestern mehr oder minder stark ausdehnt; 
aber die Epithelien zeigen ein infiltrierendes Wachstum. Das 
wuchernde Epithel bleibt nicht auf seinem Mutterboden -
wenn wir darunter nicht mehr verstehen als diejenigen Organ­
bezirke, in welchen das Epithel im gesunden Organismus, unter 
physiologischen Verhaltnissen vorkommt, - beschrankt, sondern 
es wachst in fremde Gewebsarten hinein und wachst schrankenlos 
weiter, ohne an j ene Grenzen sich zu halten. 

Tritt uns bei den fibro-epithelialen Gewachsen der Versuch 
einer Organbildung im Tumor noch entgegen, so laJ3t sich dieser 
.bei vielen Rarzinomen nur schwer feststellen. 

Man konnte einwenden, daB ja auch das Epithel der Adenomyomc 
auBerhalb seiner physiologischen Grenzen mitten in der glatten Muskulatur 
liegt. Aber wie fruher erwahnt, ist es meist durch zytogenes Gewebe, d. h. 
weitere Schleimhautbestandteile zunachst umgeben und selbst dort, wo 
jene Gewebsschichte fehlt, die zu Drusen gruppierten Epithelien unmittelbar 

1) E. Fraenkel, Uber das sog. Pseudomyxoma peritonei. Munch. 
med. Wochenschr. Nr. 21 und 22, 1912 
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an die glatten Muskelzellen grenzen, fehlt eben c1as oben genannte infiltrierende 
Wachs tum (bei den gu tartigen Formen), das Epithel halt mit der Musku­
latur in seinem Wachs tum gleichen Schritt; auch liegt zwischen Epithel und 
Muskelzellen eine den Drtisenzellen eigenttimliche Membrana propria. 

Die Einteilung der Krebse nach ihrer iiuBeren Form ist nicht 
durchfiihrbar. Denn diese ist nicht nur in dem Charakter der 
Tumorzellen zu suchen, vielmehr abhiingig von der Struktur des­
jenigen Gewebes, demjenigen Organ, in we1chem der Krebs sich 
ausbreitet. Die Unterscheidung nach Form und besonderer 

Abb. IS . Adenokarzinom derBrustdriise. 46jahr. Frau. Langs­
schnitt durch die Mammilla und Mamma. Der klinisch seit 2 Monaten 
bemerkte, wallnul3grol3e, markige Tumor (k) reicht durch die Muskelfaszie 
bis zum M. pectoralis (p). Anatomisch fanden sich Krebsrnetastasen in 

den regionaren Lymphdrtisen. Sammlung P. ]., Marburg. 5843. 

Eigenschaft der wuchernden Epithelien erweist sich da­
gegen wie bei den Sarkomen als zweckmiiBig. 

Nur selten bilden die Krebse gr6Bere und zugleich umschrie­
bene Knoten, fruhzeitig macht sich das infiltrierendeWachs­
tum nach der Peripherie geltend und verwischt die Grenzen des 
Tumors. Kleinere Krebse erscheinen makroskopisch noch als 
zirkumskripte Knoten, aber das infiltrierende Wachstum ist irgend­
wo doch schon wenigstens histologisch nachzuweisen; so hat 
bei dem scheinbar gut begrenzten Adenokarzinom der Brust­
druse auch schon ein Einwaschen in die Faszie des Musculus pec­
toralis stattgefunden (Abb. IS). Der Krebs wird auch nie von 
einer bindegewebigen Kapsel begrenzt. Das infiltrative Wachs­
tum an Krebsen der Haut zeigt sich auch darin, daB die Epi-
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dermis nut selten halbkugelig emporgehoben ist, soI'ldern friih vom 
Krebsepithel durchsetzt wird. So gelangt der Tumor an die freie 
Oberflache. Er zerfallt hier haufig und es entstehen kre bsige 
Geschwiire. Sie haben gerade an den Schleimhauten ein recht 
charakteristisches Aussehen. Wallartig aufgeworfene Rander be­
grenzen den zentral gelegenen Defekt - Geschwiirsgrund -, welcher 
meist auch recht hart ist, aber auch alle Stadien des Zerfalls 
aufweisen kann. Die aufgeworfenen Rander sind gebildet durch 
das in der Peripherie weiterwuchernde Krebsepithel ; partiell kann 

w 

es dort vom Epithel des angrenzen­
den Gewebes iiberlagert sein, d. h. der 
Kre bs erstreckt sich hier zunachst 
unter das alte Epithel hin (Abb. 17 
Ulcus carcinomatosum der Unterlippe 
auf Tafel III). Die Schnittflache des 
Karzinoms ist weiB bis gelbweiB, wenn 
nicht sehr starke regressive Metamor­
phosen im Tumorgewebe vorhanden 
sind. Zugleich bietet der Durchschnitt 
eine markige Beschaffenheit dar, 
herriihrend von dem reich lichen Zell­
gehalt. Man kann von der Schnitt­
flache einen weiBlichen Gewebsbrei -

Haut Tumorzellen, verfettete Epithelien -
abstreifen (Krebs milch). Auch im 
Grunde krebsiger Geschwiire kann man 
den markigen Zustand des Geschwulst­
gewebes feststellen und oft schon 
daraus Anhaltspunkte iiber die Natur 
eines zu beurteilenden Geschwiirs ge­
winnen. 

Abb 16. Stark schrump­
fender Kreb s derBrus t ­
dri.ise mit Einziehung der 
Brustwarze (w). Llingsschnitt 
durch die Geschwulst (t). 
Haut nicht durchwachsen vom 
Krebs. Sammlung P. ]., 

In papillarer Form treten 
Krebse auch auf ; sie zeigen infiltra­
tives Wachstum nach der einen Seite, 
Zerfall auf der anderen; das kommt 
bei benignen, fibroepithelialen, pa­
pillaren Geschwiilsten nicht vor. Ais 
scirrhi:ise Krebse bezeichnen wir 
solche Formen, bei denen das binde-Marburg. 5916. gewebige Stroma nicht allein sehr 
stark entwickelt ist, sondern auch 

erhebliche Schrumpfungsvorgange in diesem einsetzen. Die 
Scirrhen sind meist nicht sehr groBe, ganz unscharf begrenzte 
Geschwiilste. Ihr Geschwulstcharakter, die krebsige Natur sind mit 
bloBem Auge haufig gar nicht sicher zu erkennen. Die Einziehung 
der Brustwarze bei scirrhi:isen Karzinomen der Mamma beruht zum 
Teil auf dem erwahnten Verhalten des Geschwulststromas (Abb. 16) . 
Regressive Metamorphose, Verfettung, Nekrose, eitriger Zer­
fall, Erweichung mit Blutungen, Verjauchung, Kalkabscheidung 
in abgestorbenen Tumorbezirken bilden sehr haufige Vor­
kommnisse in Karzinomen. Hieran ki:innen sich partielle, 
natiirlich keine Ausheilung bedeutende Vernarbungsvorgange 
anschlieBen. So erklart sich die nabel£ormige Einziehung der 
an der Leberoberflache gelegenen, meist metastatischen Krebs­
knoten. Ein schon makroskopisch recht typisches Aussehen 
bieten diejenigen Krebse dar, welche aus schleimbildenden Epi-
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thelien aufgebaut sind. Sie sind au Berst weich, von der Schnitt­
flache quillt ein zaher, gelbweiBer Schleim. Diese schleim­
bildenden Krebse (Carcinoma colloides, gelatinosum oder 
Gallertkre bs) sind an Magen und Darm am haufigsten anzutreffen. 

Die wuchernden Epithelien der Krebse bilden bald solide 
Zellkomplexe, bald ahmen sie den Bau der Driisen nach, oder 
sie breiten sich zunachst flachenhaft iiber praformierte Hohlriiume 
aus, infiltrieren aber von hier die tiefen Gewebsschichten. Man 
spricht deshalb von einem Carcinoma I. solidum, 2. adeno­
ma tosu m, 3. al veolare. Aber die scheinbar isolierten Zell­
gruppen hangen untereinander doch zusammen. An den Stellen 
intensiven Wachstums zeigen die Epithelien einen starken 
Wechsel der Form, Kernteilungsfiguren mit allen den friiher 
beschriebenen Abweichungen sind stets zu finden. Sehr regel­
maBig ist es in dem bindegewebigen Stroma zu einer klein­
zelligen entziindlichen Infiltration gekommen. Auch das Stroma 
ist mindestens zum Teil neugebildet, umschlieBt oft noch Reste 
des von dem Tumor durchsetzten Organgewebes. 

Nach Art und Gestalt der Epithelien unterscheiden wir: 

Zylinderzellenkrebse. 

Zylindrische Epithelzellen erzeugen hier in mehrfacher oder 
einfacher Lage driisenartige Formationen. Aber die neu­
gebildeten Driisen zeigen eine ganz unregelmaBige Form, neben 
Hohlschlauchen liegen solide Zellgruppen, die Gestalt der Epithelien 
wechselt ebenfalls stark. (Pleomorphie des Krebsepithels.) 

Die zylindrozellularen Karzinome sind vorwiegend Adenokarzi­
nome, das Stroma ist sehr sparlich, es liegen also in gewisser Hinsicht zugleich 
auch medutlare Krebsformen vor. Die Drusen sind n;cht von einer 

Abb. 19. Ad e n 0 car c in 0 m a 
ute r i (587) durch Curettement 
entfernte Teile. UnregelmaJ3ige. 
drusenahnliche Wucherung des Epi­
theis, nur Spuren von Bindegewebe 
zwischen den Drusenwucherungen. 

Leitz 3 Oc. I. 

Abb. 20. Partie aus einem S c hI e i m k re bs 
des Mastdarms (2294). b. Schleim­
bildende Epithelien in epithelialem Ver­
band. b'. Becherzellen in schleimig um­
gewandelten Tumorbezirken. m. Darrh­
muskulatur von Krebszellen durchsetzt. 

Leitz, Obj. 5. Oc. I. 
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Membrana propria begrenzt (Abb. 19). Bei dem Schleimkrebs finden wir 
Becherze!len, wie sie im Darmepithel aus jeder Epithelzelle hervorgehen 
kiinnen. Diese Becherzellen sind oval, das eigentliche Plasma umschlief3t 
als schmaler Saum ein helleres, schlei mhal tiges Zen tru m , der Kern 
liegt in der Peripherie der Zelle. In jungen Gallertkrebsen bilden 
solche Ze!len noch clicht nebeneinander liegend Krebszellenstrange, oder be­
grenzen ein Lumen. Bei starkem Schleimaustritt aus den Zellen gehen diese 
selbst zugrunde, scheinen losge!iist aus dem epithelialen Verbande in den 
Schleimma'lSen zu schwimmen (Abb. 20). Zu trennen vom Schleimkrebs ist die 
schleimige Umwandlung des Geschwulststromas : Schleimgeriistkrebs. Driisen­
artiges Wachs tum ist sehr selten bei dem sonst sehr haufigen 

Plattenepithelkrebs. 

Hier bestehen die soliden, oft miichtigen Krebszapfen 
aus einem mehrschichtigen Epithel, bei Krebsen der Haut, der 
Epidermis sehr iihnlich. Am Krebsepithel tritt auch wie an 
der Epidermis eine Verhornung ein, die verhornten Epithelien 
liegen in konzentrischer Schichtung (Hornperlen) in der Mitte 

h 

Abb.21. Plattenepithelkrebs der Zunge (630). Solide Krebs­
zapfen, Plattenepithelien in konzentrischer Schichtung und mit Verhornung 
(HornperJen h). Entziindliche Infiltration im Bindegewebe (i). Leitz, 

Obj. 3 Oc. I. 

der Krebszapfen. (Abb. 21) . .Plattenepithelkrebse mit Ver­
hornung werden auch Kankroide genannt. Die Verhornung muB 
aber nicht stets bei dem Plattenepithelkrebs vorhanden sein, und 
der Nachweis von Hornperlen allein berechtigt nicht zur 
Kre bsdiagnose. Solide, zu Alveolen gruppierte Zellnester 
kennzeichnen eine weitere Krebsform, bei welcher die Epithelien 
eine ganz indifferente Gestalt zeigen, so daB ihr Epithelcharakter 
nicht immer leicht zu erkennen ist. Man spricht von einem 
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Carcinoma simplex. 
Die Menge des Geschwulststromas wechselt (Abb. 23 Seite 925). 

Sog. Zystokarzinome entstehen zum Teil dadurch, daB durch regres­
sive Zerfallsvorgange die Zentren von Krebszellennestern verflussigt, 
die verflussigten Massen resorbiert werden;. manchmal freilich be­
obachtet man auch, daB die Epithelien sich zu kleinen, einen Hohl­
raum umschlieBenden Erhebungen anordnen: Gegenuber diesen 
doch mehr oder weniger medullaren Krebsformen steht eine, 
die wegen ihrer Harte als Scirrhus bezeichnet wird. Die derbe 
Konsistenz der 

scirrhosen Krebse 
beruht auf der ganz besonders starken, gegenuber der Epithel­
zellenproliferation vorherrschenden Stromabildung. 

Das zellarme Bindegewebe, nicht selten in hyalinem Zustande breitet 
sich in Form breiter Ziige zwischen kleinen Gruppcn von Epithelzellen aus. 

g 

Abb. 22. Carcinoma scirrhosum mammae (2250). KrebszeUen­
nester (k) in reichlichem Bindegewebe infiltrierend zwischen den Fett­
zellen (f). Rechts ein Ausfiihrungsgang (g) einer Milchdriise umgeben von 

kleinzelliger, entziindlicher Infiltrat ion. Leitz, Obj. 3 Oc. 1. 

Diese Zellen sind selbst im mikroskopischen Bilde oft schwer als Epithelien 
zu erkennen, da sie oft nur zu wenigen beieinander liegen. Man muB hier 
gerade auf den Nachweis des epithelialen Zellverb~llldes Gewicht 
legen; femer darauf, daB diese Zellgruppen sich infiltrierend in das um­
gebende Gewebe vorschieben (Abb. 22). 

Vielfach werden Gallertkrebs und Scirrhus nicht als besondere 
Krebsform abgetrennt, ihre Besonderheiten nur als Umwandlungen 
des Geschwulstparenchyms oder des Geschwulststromas aufgefaBt. 
In der Tat kann eben auch ein und dasselbe Karzinom in ver-
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schiedenen Bezirken sich bald mehr medullar, bald mehr scirrh6s 
verhalten. 

DaB in Karzinomen eine sarkomat6se Beschaffenheit 
des Bindegewe bes mit zweifellosem Sarkomcharakter vorkommt, 
soIl nicht unerwahnt bleiben. 

Die Krebse sind durchaus b6sartige Blastome. Geht auch ein 
Teil des Tumors durch Zerfallsvorgange zugrunde, so schreitet doch 
das Wachs tum an anderen Stellen unaufhaltsam weiter. Rezidive 
sind uberaus haufig. Die Karzinome treten keineswegs nur im 
h6heren Alter auf, echte Krebse (Magen, Rektum) im 20. bis 
30. Lebensjahre sind nicht allzu selten. Dabei sehe ich ganz ab 
von den kleinen epithelialen Di'mndarm- und Wurmfortsatztumoren, 
wie sie Oberndorfer, Vers e und andere beschrieben haben. 
Von den primaren, histologisch zweifellosen Krebsen der Appendix bei 
j ungen Individuen gilt allerdings bis heute, daB sie keine Metastasen 
machen (J. L. Burkhardt)l). 

1m allgemeinen sind aber bei den Krebsen Metastasen die 
Regel. Die Metastasen k6nnen auf dem BI u t- wie auf dem Lymph­
wege zustande kommen. Aus den verschleppten Geschwulst­
zellen bilden sich die Tochtertumoren. Bleiben kleine Geschwulst­
partikel in Kapillaren oder kleinen Arterien hangen, so entsteht 
an ihrer Oberflache eine thrombotische A\lflagerung aus dem Blut. 
Die Thromben werden organisiert und in das neugebildete Binde­
gewebe hinein wachsen die verschleppten Epithelzellen (vgl. 
M. B. Schmidt: Die Verbreitungswege der Karzinome: in der 
Literaturubersicht am Schlusse). 

Schon fruhzeitig kommen auf dem Lymphwege Metastasen 
in den regionaren Lymphdrusen zustande. Diese sind vergr6Bert, 
ihre Schnittflache weist jene erwahnte, markige Beschaffenheit auf. 
Histologisch findet man in makroskopisch nich t a uffallenden 
Lymphdrusen haufig die Randsinus von Krebszellen ausgefUllt 
(vgl. hierzu nochmals Abb. 23). SchlieBlich ersetzt die maligne, 
epitheliale Neubildung alles lymphatische Gewebe. Ferner 
zeigt uns das Mikroskop auch das Vordringen des wachsenden 
Tumors in Lymphspalten und LyrnphgefaBen, welche durch Krebs­
zellen ausgefUllt sind.· Manche Hautkrebse lassen dieses 'Vachs­
tum deutlich erkennen," die Epithelzellen werden bei dem Vor­
dringen in den praformierten Bahnen durch Druck haufig ab­
geflacht, endothelahnlich. 

Manche Autoren nehmen hier eine primare Wucherung des Endothels 
an, sprechen von Endotheliomen der Haut, von Endothelkrebsen; aber 
von anderer Seite (Ribbert) ist aufs scharfste die Epithelnatur solcher 
Zellen betont worden. Soviel gilt freilich flir diese Krebsformen, daB 
sie oberflachlich gerne exulzerieren, auch haufig rezidivieren, aber kaum zu 
Metastasen flihren. 

Endlich k6nnen Geschwulstelemente von karzinoma­
t6sen mesenterialen Lymphdrusen aus durch den Ductus 
thoracic us einerseits direkt in das Venensystem und weiter durchs 
Herz in den Lungenkreislauf gelangen, seltener in den groBen 
Kreislauf, oder yom Ductus thoracicus aus retrograd in die 
linksseitigen supraklavikularen Lymphdrusen. Auch ein 
direktes Einbrechen in die Venen (Halsvenen, Pfortader) kommt vor, 

1) J. L. Burkhardt, Uber das klcine Dlinndarm- und Appendix­
karzinom. Frankf. Zeitschrift flir Pathologie. Bd II. Heft 2/3. 1912. 
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ist sogar makroskopisch unter Umstiinden schon daran erkennbar, 
daB die Geschwulst die GefiiBwand durchwiichst, in knolliger Form 
der Intima anhaftet. 

Die funktionellen Leistungen der Krebsepithelien (Galle­
bildung in Leberkrebsmetastasen, Kolloidabscheidung in Schild­
driisenkrebsmetastasen) wurden schon friiher bei der allgemeinen 
Besprechung der Blastome hinsichtlich ihrer Bedeutung gewiirdigt. 

In gewissem Sinne kiinnte man hier auch die schleimbildenden 
(Gallertkarzinome) und knochenbildenden (osteoplastische Karzinome) 
Krebse mit erwahnen. 

Zur starken Knochenresorption fiihrende Krebse heiBen osteoklastische. 
Der Knochenabbau zeigt sich auch darin, daB die extraskelettaren Metastasen 
oft eine auBerordentlich starke Kalkeinlagerung aufweisen. 

Vorkommen der Krebse. 

Da die Krebse yom Epithel ihren Ausgang nehmen, werden 
wir sie iiberall dort treffen konnen, wo Epithel iiberhaupt in unserem 
Korper vorkommt, oder an Stellen, an denen durch Storungen in 
der embryonalen Entwicklung eine Verlagerung von Epithelien 
stattgefunden hat. Hier sollen nur die praktisch wichtigen 
Lokalisationen geschildert werden. 

1. Die Hautkrebse 

verhornende und nicht verhornende Formen gehen von der 
Epidermis oder ihren epithelialen Anhiingen oder abgesprengten 
Keimen dieser Teile aus. Sie konnen die Epidermis durchwachsen 
und oberfliichlich zerfallen, so daB der Tumor frei zutage liegt, 
oder sie breiten sich nach der Tiefe zu aus, oft, wie schon erwiihnt, 
unter Beniitzung priiformierter Spalten. Das Krebsepithel wiichst 
auch wenigstens in den ersten Anfiingen der Geschwulstentwicklung 
unter dem Oberfliichenepithel hin. 

Nach Ri b bert findet eine Beteiligung des Hautepithels am Aufbau des 
Krebses nicht statt, wenn auch vorubergehende Verbindungen des Ober­
fHichenepithels und des Krebsepithels vorkommen. Gewisse Veranderungen 
an der Epidermis werden nicht selten fiir ein beginnendes Karzinom gehalten, 
ohne daB es sich wirklich urn ein solches handelt. Es ist dies einmal die Ver­
breiterung der Epithelpapillen in der Umgebung von Krebsen, die kolla terale 
Epithelhyperplasie nach V. Hansemann, ferner eine VergriiBerung 
der epithelialen Papillen, ein weites Hineinreichen derselben in die Kutis, 
wie es als (entziindliche) Epithelhyperplasie bei entzundlichen Prozessen 
der Haut, besonders beim Lupus der Haut, wie bei dem Leichentuberkel be­
obachtet werden kann. Eine besondere Krebsform der Haut gekennzeichnet 
durch die Gestalt der Epithelien, ihre bisweilen sogar driisenartige Gruppierung 
wird als Basalzell~nkrebs besonders unterschieden. Krompecher nimmt 
hier eine ausschlieBliche Wucherung der Basalzellen, der Zellen des 
Stratum germinativum der Epidermis an, 

1m allgemeinen sind die Hautkrebse nicht so bosartig, wachsen 
langsam, am Penis nehmen sie nicht selten eine papilliire Form 
an. Am hiiufigsten trifft man Hautkrebse im Gesicht, an der 
Stirne, den Lidern, den Nasenfliigeln, an den Lippen, weiter 
an den iiuBeren Genitalien, endlich an der Haut der unteren Ex­
tremitiiten, besonders am Unterschenkel auf dem Boden eines 
Ulcus cruris chronicum varicosum und schlieBlich am Handriicken. 
Die Metastasen dieser Krebse finden wir zuniichst in den regioniiren 
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Lymphdrusen. Der Grund krebsiger Geschwure der Raut ist hart, 
nur wenig belegt. Dadurch unterscheidet er sich von dem speckig 
belegten Grunde gummoser Ulzerationen und dem verkasendes 
Gni.nulationsgewebe umschlieBenden tuberku16ser Geschwure. Als 
klinisch wie anatomisch eigenartige Form des Rautkrebses kann 
noch die sog. Pagetsche Krankheit der Brustdruse angefUhrt 
werden. Zunachst als ekzemahnIiche Veranderung an der 
Raut der Mammilla beginnend, schreitet die Krankheit immer 
weiter nach der Peripherie der Brustdruse fort. Diesem klinischen 
Bilde liegt aber ein Vordringen polyedrischer Krebsepithelien 
unter und in der Epidermis zugrunde. Diese selbst geht dabei 
allmahlich unter. 

Uber den Ausgangspunkt dieses Hautkrebses sind die Ansichten geteilt, 
an der abgebildeten Beobachtung (Abb. 18, Tafel III) {and sich ein kleiner 
Krebsknoten in der Brustdruse und von diesem aus erfolgtt' Hings den Milch­
gangen das Wachstum epidermiswarts, zunachst subepidermoidal und elann 
in die tiefen Schichten der Epidermis hinein 1). 

Diese Pagetsche Krankheit ist deshalb praktisch nicht un­
wichtig, weil man zuerst gar nicht den Eindruck einer epithelialen 
Neubildung, sondern den einer chronischen Entzundung der Raut 
gewinnt. Echte Ekzeme der Raut sind jedoch nicht so scharf 
begrenzt. Eine starke entzundliche Infiltration der Raut ist aber 
auch beim Pagetschen Krebs vorhanden. In der Epidermis 
selbst wachsende Karzinome kommen auch, jedoch seltener, am 
Anus vor. 

An den 

Schleimhiiuten 
sind wesentlich zwei Formen von Krebsen zu unterscheiden, je 
nachdem diese von Plattenepithel oder Zylinderepithel uberzogen 
sind. Doch sind· auch Plattenepithelkrebse an Schleimhauten 
anzutreffen, die ein zylindrisches Epithel besitzen. Wie das zu 
erklaren ist, solI hier nicht naher erortert werden. Sehr haufig 
sind die Plattenepithelkrebse der Zunge und der SpeiserOhre. 
Die Zungenkarzinome haben groBe Neigung zum ulzerosen Zer­
fall. Bemerkenswert ist, daB sie gerne in der Scheide des Nervus 
lingualis weiterwachsen. Nach Zungenexstirpation wegen Krebs 
ist deshalb der Untersuchung dieses Nerven besondere Aufmerk­
samkeit zu widmen, wei! man so ein Urteil.erlangen kann, wie weit 
der Krebs schon vorgedrungen ist. Die Osophaguskarzinome 
sitzen haufiger im uI).teren und mittleren Drittel der Speiserohre 
als im oberen; ein Ubergreifen auf die Kardia kommt vor. Me­
tastasen kommen sowohl in den regionaren Lymphdrusen, (Rals­
lymphdrusen, paratracheale, supraklavikulare Lymphdrusen), wie 
in benachbarten Organen vor. Die bald flachenhaft, bald ring­
formig eine Schleimhautstrecke einnehmenden Krebse fUhren zu 
einer erheblichen Verengerung des Speiserohrenlumens. Ulzeration, 
gangr~noser Zerfall durch bakterielle Infektion sind den Zungen­
und Osophaguskrebsen besonders eigentumlich. Es wachsen diese 

1) Die Abbildung stammt von einer 1912 dem Marburger pathologischen 
Institut ubersandten, amputierten Brustdruse. (Vgl. hierzu: M. B. Schmidt, 
die Pagetsche Krankheit der Brustdruse. Munch. med. Wochenschr. Nr. 22. 

1912. 
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Osophaguskarzinome nicht nur infiltrierend in die Nachbarschaft, 
brechen in die Trachea ein (Gefahr der Schluckpneumonie), 

k c e 

c 

Abb. 23. Krebsmetastase (Carcinoma simplex) in einer Lymphdruse. 
(II 3./09.) Gezeichnet ist ein StUck aus der Peripherie der Druse. k. Kapsel 
derselben. e. Krebszellenhaufen, z. T. in den perifollikularen Lymphsinus 
gelegen. I. Lymphdrusensubstanz. Primarer Tumor im Magen. Leitz, 

Obj. 3 Oc. I. 

sondern die eben erwiihnte bakterielle 1nfektion ftihrt auch zu 
eitrigen Entztindungen im Mediastinum und in den Pleura­
hohlen wie im Herzbeutel. Am 

Magen-Darm-Kanal 
begegnen wir vornehmlich zylindro-zelluliiren Krebsen, sie 
gehen von den Drtisenepithelien aus. 1m 

Magen 
sitzen sie sowohl an der Kardia, wie an den Kurvaturen, 
wie am Pylorus. Hiiufiger als polsterformig tiber das Schleimhaut­
niveau vorspringende Formen - bei denen anfiinglich das Wachs­
tum unter der alten Schleimhaut beobachtet werden kann -
sind mehr oder weniger tiefe, oft recht groBekrebsige Ge­
schwtire. Die scirrhosen Formen sind klein, durchsetzen rasch 
die ganze Dicke der Magenwand, diese wird hierdurch auffallend 
steif und derb. Ferner kommen Gallertkre bse vor. Die Scirrhen 
wachsen langsamer, auBer den regioniiren Lymphdrtisenmetastasen, 
so1chen in den supra- und infraklavikuliiren Drtisen sind 
Tochtergeschwtilste in oft ganz erheblicher Zahl in der Leber recht 
regelmiiBig anzutreffen. Die am Magenausgang sitzenden Krebse 
machen Stenosenerscheinungen. Hat das Karzinom die Magen­
wand durchwachsen, so sieht man auf der Serosa des Magens reich­
liche kleinere Krebsknoten oder auch netzartig verzweigte, weiB­
liche Striinge, die mit Krebszellen geftillten LymphgefiiBen ent-
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sprechen (sog. Lymphangoitis carcinomatosa). Bisweilen 
sind die Metastasen auf dem Bauchfell so zahlreich, daB man von 
diffuser Karzinose, Karzinomatose des Peritoneums spricht. Auch 
bei jiingeren Personen beobachtet man Magenkrebse. (Zwei eigene 
Beobachtungen bei einem 21- und 23jahrigen Individuum, ana­
tomisch untersucht.) 

Darmkrebse 
(Adenokarzinome, Scirrhen, Schleimkrebse) sind im Duodenum, 
besonders aber im Rektum haufig, wo sie als zirkulares Krebs­
geschwiir die ganze Zirkumferenz der Darmschleimhaut einnehmen. 
Am Dickdarm sitzen Krebse gerne an den Flexuren und am Zokum 
nahe der Einmiindungsstelle des Ileums. Wie die Speiserohren­
und Pyloruskarzinome fiihren die Darmkrebse zur Verengerung 
des Darmlumens oder auch zum totalen VerschluB der Lichtung 
(Ileus). Gemeinsam sind allen Schleimhautkrebsen die Neigung 
zum Zerfall und die daran sich anschlieBenden Blutungen, welche 
diagnostisch sehr ins Gewicht fallen. Mit dem Blut werden nicht 
selten auch abgeloste Teile des Karzinoms entleert, deren histo­
logische Untersuchung iib~.r die Natur eines fraglichen Tu)pors 
Aufklarung geben kann. Uber stenosierenden Krebsen des Oso­
phagus, des Magendarmkanals trifft man eine starke Erweiterung 
der dariiber gelegenen Abschnitte dieser Kanalsysteme mit einer 
Hypertrophie der Muskulatur dieser Teile. 

Karzinome der Brustdriise, des Uterus und der Ovarien. 

Die Krebse in der Brustdrlise des Weibes sind recht haufig, 
sie kommen viel seItener in den adaquaten Driisenkomplexen beim 
Manne vor. Histologisch treffen wir medullare, solide wie adeno­
matose und scirrhose Tumorformen. Noch nicht lange bestehende, 
nicht scirrhose Geschwiilste erscheinen auf dem Durchschnitt als 
markige, vielleicht nuBgroBe, ziemlich scharf umschriebene Knoten 
(vgl. ):lochmals Abb. 15), die zunachst nur einen Teil des Driisen­
korpers einnehmen. Sie fiihlen sich hart an. Das Wachstum 
erfolgt sowohl nach dem M. pectoralis hin durch das perimammare 
Fettgewebe, wie gegen die Haut. Der sich vergroBernde Krebs­
knoten verliert allmahlich seine' zirkumskripte Form; man kann 
weiBliche Krebsstrange im Muskel erkennen, beobachtet die friiher 
erwahnte Retraktion der Brustwarze bei einsetzender Schrumpfung 
im Tumor. Auch zahlreiche Tochtertumoren in der Haut sind nicht 
selten bei alteren Brustkarzinomen; ebenso ortliche Rezidive nach 
Exstirpation eines primaren Knotens, ja selbst nach Amputation 
der Brustdriise .. Will man sich iiber aIle diese Verhaltnisse 
an der amputierten Mamma ein klares Bild verschaffen, 
so lege man einen durch dieMammilla gehenden Sektions'­
schnitt an, welcher zugleich den Tumor trifft und im 
Pektoralmuskel auslauft; dabei achte man auch auf 
paramammare, im Fettgewebe gelegene, krebsige oder 
kre bsverdach tige Lym phdriisen. 

Metastasen in den axillaren Lymphdriisen treten beim Brust­
krebs mitunter rech t friihzei tig auf. Diese sekundaren Ge­
schwiilste greifen auf die Vena axillaris bzw. brachialis iiber, 
komprimieren diese, Stauungsodem am Arm ist die Folge. Von 
Metastasen in andere Organe seien hier nur die in das Skelett er-
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wahnt, Sternum, Wirbelsaule und besonders in den Ralsteil 
des Oberschenkelknochens. 

Histologisch ist das Bild des schon genannten Carcinoma simplex 
recht haufig wahrzunehmen, neben Zellnestern, die alveolar in ein binde­
gewebiges Stroma eingebettet sind, stoBt man auf aIle Ubergange 7.U rein 
scirrhosen Formen. Ein Weiterwachsen in den LymphgefaBen ist am Brust­
krebs besonders deutlich zu erkennen Wachst das Karzinom im Muske!. 
so zeigen dessen Fasern vakuolaren Zerfall. Die Milchgange selbst sind oft 
erheblich verdickt (gelbwelB im Karminpraparat) durch Neubildung 
von elastischen Fasern. 

Meist ist nur eine Brustdriise befallen. Primare Krebse 
der Mammilla treten oft in zottig-papillarer Form, als kleine frei 
bewegliche Geschwiilste auf. Einen solchen Tumor untersuchte 
ich an derMammilla einer 36jahrigen Frau, die vor einigen Jahren 
eine Verbrennung der Raut an dieser Stelle erlitten hatte .. 

Krebs des Uterus. 
Von allen Organen ist der Uterus am meisten vom Krebs be­

fallen. Je nach dem Sitz der Geschwulst am Uterus teilt man ein 
in Portio-, Zervix- und Korpus-Karzinome. Der Portio­
krebs ist ein Plattenepithelkarzinom, bald als krebsiges Ulcus, in 
Erscheinung tretend, bald als blumenkohlartiges Gewachs vom 
untersten Teil des Zervikalkanals ausgehend. Auf die Vaginal­
wand greifen die Portiokarzinome kontinuierlich iiber, wachsen 
auch bald seitlich in die Parametrien hinein, setzen sich in die 
Blasenwand fort. Wie bei dem Zervixkrebs finden sich zunachst 
Metastasen in den tief gelegenen, retroperitonealen Lymphdriisen. 
Das primare Zervixkarzinom unterscheidet sich grobanatomisch 
wenig voin Portiokrebs, histologisch handelt es sich urn ein zylindro­
zellulares Adenokarzinom; die gleiche Struktur zeigt das primare 
Korpuskarzinom. l?ei ihm treten die Metastasen s.pater 
auf. Blutungen, fleischwasserahnlicher, oft ubelriechender Aus­
fluB begleiten die geschwurig-zerfallenden Uteruskrebse. Da aber 
ahnliche klinische Symptome auch durch chronisch-entzundliche 
Prozesse am Endometrium ausgel6st sein k6nnen, so kommt der 
histologischen Untersuchung von durch Probeexzision erhaltenen 
Tumorteilen, durch Ausschabung geronnener Schleimhaut- bzw. 
Geschwulstpartikel eine groBe Bedeutung zu. Auf die mikro­
skopischen Bilder m uB ich hier etwas a usfiihrlicher 
eingehen, weil man hier nicht selten auf eine recht irr­
tiimliche Beurteilung von seiten weniger Geiibter st6Bt, 
aber andererseits selbst bei groBer Erfahrung eine Ent­
scheidung hinsichtlich der Diagnose schwierig ist. 

Die Portio tragt ein mehrschichtiges Plattenepithel, Zervikalkanal 
(obere zwei Drittel) und Cavum uteri proprium weisen ein zylindrisches 
Epithel aut, dessen Kerne im Zervixteil basiswarts, im Korpusteil in der 
Zellmitte liegen. 1m ersteren Abschnitt sind acinose, im letzteren tubulose 
DrUsen vorhanden. Der Plattenepithelkrebs der Portio macht dem Verstand­
nis keine Schwierigkeiten. Bei der Erosion der Portio bedeckt aber Zylin­
derepithel die Oberflache (Epithelmetaplasie), ferner sind zahlreiche zystisch 
erweiterte DrUsen acin1:isen Baues vorhanden (Erosio glandularis cystica). 
Von dies en also kann ein Zylinderzellenkrebs auch an tiefgelegenen Teilen der 
Portio ausgehen. Andererseits treffen wir auch im Korpusteil Platten­
epithel sogar mit Hornperlen, entweder an der Oberflliche oder in der 
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Tiefe der Drusen 1). Wir haben es hier mit gewe blichen MiBbildungen 
oder mit "Veranderungen des Epithelcharakters" im AnschluB an Schleim­
hautentzundungen zu tun. Aus diesem Vorkommnis ist die Entstehung von 
Plattenepithelkrebsen im Korpus denkbar. SchlieBlich sei noch daran er­
innert, daB physiologischer Weise zwischen den Drusen der Schleimhaut 
ein sehr zellreiches Bindegewebe, sog zytogenes Gewel::e liegt. 

Von kurettierten Schleimhautteilen, die ja zunachst stark mit 
Blut untermengt sind, wahlt man geweblich aussehende, konsistentere 
weif31iche Stuckchen aus, schneidet die fixierten Stucke mit Rasiermesser 
oder nach Einbettung und verfahrt wie es einleitend allgemein angegeben ist. 
Bei Keilexzisionen aus der Portio ist die Diagnose relativ einfach, 
wenn es sich um verhornende Plattenepithelkrebse oder um ein alveolares 
Karzinom handelt. Die entzundliche Infiltration des Geschwulststromas 

.Abb.24. Endometritis chronica 
hyperplastica glandularis (285). Ver­
mehrte u. erweiterte Drusen der Schleim­
haut, dazwischen zytogenes Binde-

gewebe. Leitz, Obj. 3 Oc. I. 

Abb. 26. Dec i d u a Ie Um­
wandlung der Uterusschleim­
h aut. GroBe, blasigeDeciduazellen 

(990 ). 

ist in der Regel sehr stark. Nicht fur Krebs durfen aber gehalten werden 
die vorhin schon genannten zystisch erweiterten Drusen in Erosionen; sie 
zeigen ein gleichmaBiges, durch eine Membrana propria begrenztes Epithel. 
Flachschnitte durch ein normales Epithel wird nur der Anfanger versehentlich 
fur karzinomverdachtig halten. 

Recht schwierig ist aber die Entscheidung bei kurettierten Schleim-
hautstucken. Hier geben m. E. nicht selten zu Verwechslungen AnlaB: 

I. Schwangerschaftsveranderungen der Schleimhaut, 
2. chronische hyperplastische Endometritis, 
3. die genannten Plattenepithelzellenherde. 
Sieht man Zotten mit Syncytium und Langhansscher Zellschichte (ku­

bisches oder kurzzylindrisches Epithet jede Zelle senkrecht zur Zottenachse ge­
stellt), die Langhanssche Schichte besteht aber nur in der ersten Halfte der Gra­
viditat (Abb. 25 auf Tafel IV), so werden auch Gruppen von groBen blasigen 
Ze!len in anderen Stuckchen als De ci d u az ellen richtig gedeutet Sie sind ja 
durch ihre scharfe Begrenzung, ihre Kernform, Kernlage hinreichend gekenn­
zeichnet (Abb. 26). Solche Zellen wird man also nicht als Epithelien anzusprechen 
versucht sein. Naturlich konnten sie bei Kreb~ am scliwangeren Uterus 
neben Krebsepithelien vorkommen, aber dann ist ja ein Vergleich um so 

1) H. Hunzicker, Uber Plattenepithel in der Schleimhaut des Cavum 
uteri. Frankf Zeitschrift fur Pathologie Bd. 8 19II. Heft I. 
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Abb.9. Fibromyxo-chondroosteo-Sarkom (ausgehend yom Periost des 
linken Oberschenkels bei einem 60 jahr. Manne. Die Schnittflache zeigt neben 
fibrosen (f), schleimigen (m) Partien blaulichen hyalinen Knorpel (h) und kalk-

haltiges Knochengewebe (k). Sammlung P. J., Marburg. 4508. 

Abb. 25. Chorionzotten (990). 
Karmingefarbtes Zupfpraparat aus 
einem Abortrest. 3. Schwangerschaft5-
monat Deutliche Langhanssche ZeU­
schichte an den Zotten (e), daneben 
knospenformige synzytiale Bildungen 
(5); im iibrigen das Synzytium nicht 

deutlich. 

s 

Abb. 29. Dermoidzyste des Ova­
r i u m s, aufgeschnitten, im Grunde der 
unteren HaUte Kopfzapfen mit durch­
schimmernden Zahnanlagen und einem 
schwarzen Haar. Inhalt der Zyste fettiger 
Brei, vermischt mit Haaren. Rechts im 
Bilde auBerhalb der groBen Zyste Ovarial­
gewebe mit kleineren Zysten (Follikel­
zysten). Sammlung P. J., Marburg 5929. 
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leichter durchfuhrbar. Auf die histologischen Unterschiede zwischen der 
pramenstruellen Schwellung der Uterusschleimhaut und der glandularen, 
hyperplastischen Endometritis kann ich hier nicht naher eingehen. Zweifellos 
wurde die letztere anatomisch fruher zu haufig diagnostiziert. Bei der chroni­
schen Endometritis sind die Drusen an Zahl vermehrt, verlangert, sie ver­
lallfen geschlangelt (Abb. 24). Aber stets sind die Epithelien untereinander 
nicht wesentlich verschieden, durch eine Membrana propria begrenzt, durch 
Lytogenes Gewebe voneinander getrennt. Einstulpungen der langen Drusen, 
etwa dem Vorgange bei der Darminvagination vergleichbar, kommen vor, 
dann erscheint das Epithel zweizeilig. Aber auch dabei wird nur derjenige 
an Karzinom denken, der - von der Pleomorphie der Zellen beim Krebs 
ganz abgesehen - allein auf die Mehrschichtigkeit des Epithels die Krebs­
diagnose stutzen will. Wird die Mehrschichtigkeit des Epithe!s bei Krebsen 
vielleicht uberhaupt in ihrem diagnostischen Wert etwas uberschatzt, so 
muB hier gesagt werden, daB sie als einziges Zeichen der Epithelveranderung 
gar nichts beJeutet. Anders ist es, wenn die Drusenneubildung so stark ist, 
daB zwischen den Drusen nur Spuren von Bindegewebe erhalten sind. Manche 
sprechen dann von einem diffusen (gu tartigen) Adenom der Schleimhaut. 
Neben dies em unterscheidet man m. E. mit Recht eine weitere Form von 
Drusenbildung als malignes Adenom, bei dem die Drusen ohne Membrana 
propria dicht aneinanderstoBen .. Aber ungleich wichtiger ist der Wechsel 
in der Gestalt der Epithelien, im Chromatingehalt der Kerne, auch Mitosen 
sind zahlreich zu finden. Unter gunstigen Umstanden sieht man auch, wie 
die neugebildeten Drusen die alten tubulosen zur Seite schieben. Die Abb. 19 
zeigt ein dem malignen Adeno m der Schleimhaut ahnliches Bild, sie stammt 
aber von einem Praparat ausgeschabter Massen aus einem Uterus, der hinterher 
(I Tag) exstirpiert wurde, und bei welchem die anatomische Nachuntersuchu'ng 
ein beginnendes Karzinom feststellen lieB Scharf trennen lassen sich malignes 
Adenom und Adenokarzino m nicht und werden beide dem Fraktiker da~· 
selbe therapeutische Vorgehen aufzwingen. Leichter ist die Diagnose, wenn 
ein zweifelloses Eindringen der neugebildeten Drusen mit infiltrierendem 
Wachstum in das Myometrium (glatte Muskulatur) festzustellen ist. Man 
muB dabei allerdings noch an die fruher erwahnten schleimhautigen 
Adenomyome und die Adenomyome am Tubenwinkel denken. Ob 
letztere bei ihrer Lage mitten im Myometrium durch die Kurette ubtr­
haupt getroffen werden konnen, entzieht sich meiner Beurteilung .. Aber 
man findet eben zum mindestens bei den schleimhautigen Adenomyomen 
die tief ins Myometrium verlagerten Drusen von zytogenem Gewebe um­
geben. DaB aus Adenomyomen Krebse hervorgehen konnen, ist nicht von 
der Hand zu weisen. 

In allen Fallen wird eine Entscheidung auch am mikro­
skopischen Priiparat nicht moglich sein; alle Momente fur 
und wider Karzinom konnen auch hier nicht angegeben werden, 
sondern ich muB mich auf die Wiedergabe der. Richtlinien be­
schriinken. 

Klinisch die Krebse an Bosartigkeit noch ubertreffend, auch 
histogenetisch verschieden schlieBe ich hier den Krebsen der 
Gebiirmutter die 

Chorionepitheliome 

an, welche wir auch am Uterus am hiiufigsten antreffen, doch 
vorwiegend imAnschluB an Schwangerschaft. Meist sitzen sie an 
der Plazentarstelle, sind anfangs nur kleine, aber gleich tief in 
das Myometrium vordringende Geschwiilste. Auf der Schnittfliiche 
wechseln gelbweiBe und rote, durch starken GefiiBreichtum und 
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Blutungen ausgezeichnete Bezirke. Der Tumor wach::;t infiltrierend, 
bricht in die Venen ein. So kommen haufig und schnell Metastasen 
in den Lungen zustande. Praktisch wichtig sind die Tochter-

tumoren in der Vaginal wand, 

Abb.27. Aus einem Chorion­
epitheliom des Uterus (2I35) 
nach Blasenmole. Zottenstroma (s) 
dariiber Langhanssche Zellschichte 
(e), ihr anliegend synzytiale Bil­
dungen, z. T. von Kolbenform. 

Leitz , Obj. 6 Oc. I. 

von gleichem Bau wie die pri mare 
GeschwuIst. 

Histologisch zeigt sich bald 
allein eine Wucherung der Langhalts­
schen Zellschichte, oder daneben 
aueh eine solche der syncytialen 
Schichte, bisweilen sogarwie bei den 
Chorionzotten die Wucherung der 
Langhanssehen Epithelien bedeckend 
(Abb. 27). . 

Das Chorionepitheliom. wie es 
Abb. 27 zeigt, war, wie so haufig, aus 
einer destruierenden Blasenmole 
hervorgegangen. Das Praparat zeigt 
aueh noch die Beziehungen der epi­
thelialen Wucherung zu den Resten des 
Zottcnstromas. An diesem nach 
Marchand typischen Chorionepi­
theliom konnte die Diagnose schon 
aus den kurettierten Tei!en gestellt, 
durch die Untersuchung des exstir-
pierten Uterus bestatigt werden. 

Schwieriger ist die richtige Auffassung der atypischen Chorion­
epitheliom«, bei denen nicht die deutliche Trennung des gewucherten 
Zottenepithels in syncytiale und Langhanssche Zellen erfolgt ist. 

Auch in den Keimdrusen, Ovarien, Hod e n sind primiire 
Chorionepitheliome beobachtet. 

Krebs der Ovarien. 

Der primiire Eierstockskrebs stellt eil)..e knollige, oft recht 
groBe und weiche Geschwulst dar, der serose Uberzug des Ovarium 
ist hiiufig durchbrochen. Die Schnittfliiche zeigt eine gewisse 
Felderung. Die markig-weichen Knoten, welche diese Felderung 
ausmachen, sind teils weiB, teils durch Verfettung der Zellen und 
Blutungen gelb bzw. rot gesprenkelt. Eine besondere Form stellt 
das Carcinoma ovarii papillare cysticum vor. Sekundiire Ovarial­
krebse, am haufigsten nach Magenkrebs (Polano) sind ofters 
doppelseitig, kleiner und derber. 

Hoden-, Prostata-, Blasen-Karzinome. 

Die Hodenkrebse zeigen ebenfalls die markige Beschaffen­
heit der Schnittfliiche, sie gehen yom samenbildenden Epithel aus. 

Die makroskopische wie die mikroskopische Diagnose 
der Prosta takre bse ist hiiufig sehr schwierig. Das Organ braucht 
nicht vergroBert zu sein . Das infilhative Wachstuminnerhalb der 
Prostata mit ihl en schon an und fUr sich muskularisierten Drusen 
ist schwer festzustellen, doch muB auch hier die Pleomorphie, die 
Anaplasie der Krebszellen mit in Er.wiigung gezogen werden. 
Hervorzuheben sind neben den Lymphdriisenmetastasen die 
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zahlreichen Metastasen im Skelett vom Typus des osteoplasti­
schen Karzinoms. 

Die Blasenkrebse gehen offenbar nieht so scI ten aus den fruher er­
wahnten, zottigen, fibro-epithelialen Geschwulsten hervor. Blutungen 
aus der Blase bei Krebs sind haufig, mit dem Urin ausgespulte Partikel gc­
statten bisweilen die Tumordiagnose. Wegen der Haufigkeit von Blasen­
gcschwulsten, wegen des Ubergangs von Papillomen in Karzinomc bei Anilin­
farbenarbeitern verweise ieh auf die Arbeit von Leuenberger 1;' 

Krebse der Lungen einschliealich Bronchien und Trachea. 
Krebse der Schilddriise. 

Bei den Krebsen der Luftwege ist ebenfalls die Diagnose mit­
unter durch die Untersuchung ausgehusteter Geschwulstpartikel 
moglich. Niiher auf die Besonderheiten der an diesem Organ­
system lokalisierten Karzinome einzugehen, darf hier unterbleiben. 

Von den Krebsen der Glandula thyreoidea, welche bald 
medulliire, bald scirrhose Formen aufweisen, sei hervorgehoben, 
daB sie in einer nicht erkrankten Schilddriise wif' in einer strumos 
veriinderten sich entwickeln konnen. Manche adenomatose 
Kre bse sind histologisch oft schwer abzutrennen gegen eine nicht 
maligne adena rna tose Stru rna. Die Schilddriisenkrebse machen 
bald Metastasen in den Halslymphdriisen, auch brechen sie in die 
Halsvenen ein. Hiiufig sind umfangreiche Skelettmetastasen. 
Sekundiire Thyreoideakarzinome nach primiirem Brust­
krebs beobachtet man nicht allzu selten. Die primaren 
Krebse des 

Pankreas, wie der Leber 
sind nicht hiiufig; nicht selten dagegen die der Gallenblase und 
Gallenwege. Beim Krebs der Gallenblase, aber auch der Gallen­
wege besteht oft zugleich Cholelithiasis. So selten die primiiren 
Leberkarzinome sind, so hiiufig sind die metastatischen. 

Nur eine Form des primaren Leberkrcbses sei hier erwahnt, die man 
vorwiegend in einer zirrhotisehen Leber trifft. Die multiplen Knoten moehten 
zunaehst als sekundare GesehwuIstc eines anderswo sitzenden Krcbses ge­
deutet werden, und doeh ist ein soleher nieht vorhanden. Ieh beobachtete 
zahlreiehe Tumoren in einer zirrhotisehen Leber, die dureh ihren umfang­
reichen Einbrueh in die Pfortaderaste besonders gekennzeiehnet waren, 
aber Metastasen in den Lungen wie in der linkcn Nebcnniere gesetzt hatten. 
Diese Metastasen produzierten zweifellos Galle. Es bestand auBerdem leichter 
Ikterus, Aszites, aber keine MilzvergroBerung. Histologiseh zeigten die Zell­
strange des Krebses ein eigenartiges Verhalten zu den Leberzellbalken ahnlieh 
den Formen, die Ribbert als maligne Adenome, andere als Carcinoma 
hepato-cellulare bezeiclmen. 

Die Leberkrebse konnen von den Leberzellen und Gallen­
gangsepithelien ausgehen. 

Karzinome der Niere und Nebenniere und Hypernephrome. 
Die primiiren Krebse der Niere, teils solide, teils adenomatose 

Formen, fiihren oft zu einer ganz erheblichen VergroBerung dieses 

1) S. G. Leuenberger, Die unter dem EinfluB def synthetischen 
Farbenindustrie beobaehtete Gesehwulstentwieklung. Beitrage zur klinischen 
Chirurgie von Bruns. Bd. 80. 1912. 
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Organs. Sie durchwachsen regelmaBig die fibrose Kapsel der 
Niere, brechen in das Nierenbecken und in die Nierenvenen ein. 
So kommen hamatogene Metastasen zustande. Hamaturie ist ein 
wichtiges Symptom maligner Nierengeschwulste. Das geschilderte 
Verhalten ist jenen Geschwulsten gemeinsam mit einer weiteren, 
primaren Geschwulst der Niere, deren Zellen vielfach von 
in die ,Niere versprengten Teilen der Nebennierenrinde abgeleitet 
werden. Man spncht deshalb auch von Hypernephromen, bei dem 
genannten Verhalten von der malignen Form der Hyper­
nephrome. 

Schon bei den gutartigen epithelialen Neubildungen war von den 
Hypernephromen der Nebenniere die Rede. Man trifft nun nicht 
selten an der Oberflache der Niere kleine gelbe Geschwiilste, die gut­
artig sind, !!\ikroskopisch laBt sich nach Form und Anordnung der Zellen 
eine groBe Ahnlichkeit mit der Struktur der Nebennierenrinde feststellen. 
(Gutartige aberierte Hypernephrome E. Kaufmann, Struma lipomatodes 
aberrata Grawitz.) Dieser der Nebennierenrinde gleichende Bau ist bei den 
malignen Hypernephromen allerdings verwischt. Diese bosartigen Hyper­
nepl;l.rome sind meist sehr weich, die Schnittflache weist neb en tiefgelben 
Partien rot gefarbte Bezirke auf. 

Ob diese malignen Hypernephrome wirklich aus versprengten Neben­
nierenrindenteilen entstehen oder vo m Epithel der Harnkanalchen (Stoerk) 
ihren Ausgang nehmen, oder ob beides vorkommt, ist noch unentschieden. 

'Ober die kausale Genese des Karzinoms besitzen wir bis 
heute noch keine sichere Kentnnis. Neben den verschiedenen 
Theorien, wie sie Thiersch, Cohnheim, Ribbert und andere 
aufstellten, ,hat gerade die experimentelle Geschwulstforschung 
manche Fragen nach der Krebsentstehung unserem Verstandnis 
naher gebracnt. Aber dies kann ebensowemg in Kiirze abgehandelt 
werden wie die Frage nach der Bedeutung der chroniscnen Ent­
ziindung, der entziindlichen Gewebsregeneration fUr die Ge­
schwulstentwicklung iiberhaupt. Zusammenfassendes dariiber findet 
sich in den Referaten von Apolant, Ehrlich und Lubarsch 
(siehe Literatur am SchluB). 

Epithelzysten. 

Hiermit werden zystlsche Bildungen zusammengefaBt, bei 
denen das blastomatose oder doch blastomahnliche Wachstum im 
Epithel gelegen ist. Auch diejenigen Formen, welche zu echten 
Geschwiilsten nicht gerechnet werden konnen, diirfen doch hier 
Beriicksichtigung finden, weil nicht selten ech te N eoplas men 
aus ihnen hervorgehen, weil sie weiter nahe Beziehungen zu den 
Mischgesch wiilsten zeigen. Mit den Mischtumoren verbindet 
diese Zysten einmal die Tatsache, daB beide zum groBten Teil hin­
sichtlich ihrer Entstehung auf Entwicklungsstorungen zuriick­
gefUhrt werden miissen, d. h. auf eine im Laufe der embryonalen 
Entwicklung erfolgte Ausllchaltung einzelner Gewebskeime. 

Vielfach werden die hier besprochenen zystischen Bildungen 
auch als sog. teratoide Zysten bezeichnet, und je nach der Ab­
leitung des in ihnen nachweisbaren Epithels in ektodermale, 
en todermale und mesodermale eingeteilt. 

Unter Epidermoiden verstehen wir allseitig durch eine 
bindegewebige Wand begrenzte, mit einem mehrschichtigen Epithel 
a usgekleidete Zysten, die aber in ihrem Epithel weder Haare 
noch Driisengebilde aufweisen. Als Inhalt dieser Zysten finden 
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wir einen aus abgestoJ3enen und verfetteten Epithelien bestehenden 
Brei. Klinisch werden diese Epidermoide, die mit Vorliebe in der 
behaarten Kopfhaut sitzen, schlecht- b 
weg alsAtherom bezeichnet (Abb. 28), 
mikroskopisch findet man aber eine 
vollstiindige Epidermis, wenn auch 
ohne Anhangsgebilde, aber nicht nur b 
das Epithel der Haarbalgdrusen. Es 
handelt sich also nicht urn einfache 
Retentionszysten dieser Organe. 

Die Entstehung der Epider­
moide aus verlagerten Teilen der 
E p ide r m i s ist uns verstiindlich, 
weil wir wissen, daB auch bei Ver­
letzungen der Haut in die Tiefe ver­
lagerte Epidermisteile zu einer Zyste 
mit epithelialer Auskleidung werden 
ki:innen. Derartige" traumatische Epi­
thelzysten" sind an der volaren 
Fingerseite anzutreffen. Dermoide 
enthalten in inrer Wand auch die 
Derivate der Epidermis, Drusen und 
Haare. Epidermoide wie Dermoide 
sit zen mit Vorliebe an Stellen, an 
denen wiihrend der Embryonalent-

• _ '.>11''--_ h 

Abb.28. Aufgeschnittenes E p i­
dermoid der Kopfhaut, sog. 
Atherom. Behaarte Kopfhaut 
(h), darunter bindegewebige 
Kapsel (b), sag. Balg, dann ein 
ganz der Epidermis entsprechen­
des mehrschichtiges Epithel 
ohne DrUsen. Inhalt der Zyste 
verhornte und verfettete Epi­
thelien. Sammlung J. P. , Mar-

burg. p030' 

wichlung Spalten zum Schlusse gelangen ; man spricht auch von 
Einstulpungsdermoiden. Praktisch wichtig ist der Um­
stand, daJ3 aus diesen Epithelzysten ech te Kre bse nervorgehen. 
ki:innen . Die 

Cholesteatome 
sind eben falls meist zystische Gewiichse, deren Innenfliiche ein 
mehrschichtiges Epithel auskleidet, als deren Inhalt groJ3e Massen 
verhornten Epithels anzutreffen sind. Am hiiufigsten sind die 
Cholestea tome an der Hirnbasis, sie gehen von verlagerten 
Epidermisteilen aus und stehen mit der Pia in Zusammenhang 
(Bostroem) 1). Das Cholesteatom im Mittelohr ist nicht stets 
eine echte Geschwulst, sondern kann auch durchubermiiJ3ige Ver­
hornung der Epidermis des iiuJ3eren Gehi:irgangs zustande kommen, 
welche durch eine Trommelfellperforation in die Paukenhi:ihle 
hineingewachsen ist. 

Branchiogene Halszysten. 
Sie kommen mitunter als sehr groJ3e, zystische Bildungen 

median wie seitlich am Halse vor. Die in der Mittellinie gelegenen 
Zysten ki:innen auch aus persistent gebliebenen Teilen des Ductus 
thyreoglossus hervorgehen; die lateral situierten entstehen aus 
abgeschnurten Strecken der zwischen den Kiemenbi:igen gelegenen 
Furchen. Mikroskopisch findet man an der Innenfliiche dieser 
Halszysten sowohl zylindrisches, wie mehrschichtiges Platten­
epithel, ihm schlieBt sich nach auJ3en Bindegewebe an, das nicht 
selten lymphatisches Gewebe enthiilt. 

~) Bastraem, Piale Epidermoide, Dermoide und Lipome und durale 
Dermoide. Zentralblatt flir Pathologie Bd. 8. 1897. 
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Endlich waren noch zu nenneIi Zysten aus bei der Darm­
entwicklung abgeschniirten Teilen: 

Enterokystome 
und solche aus erhalten gebliebenen Resten des Urachus, dem 
spateren Ligamentum vesico-umbilicale medium. -Urachuszysten. 

Die im Kiefer gelegenen, von den Zahnsackchen ihren Ausgang nehmen­
den follikuIaren Zysten treiben bisweilen sehr stark den Unterkiefer 
auf. Die Adamantino me, welche aus einer Wucherung von Resten von 
Schmelzepithel hervorgehen, sind ziemlich selten, auch sie konnen zu Auf­
treibungen der Kiefer fiihren. 

Mischgeschwiilste. 
Einfache Formen von Mischtumoren liegen vor bei den im 

Vorangegangenen schon mehrfach genannten Geschwulstformen, 
bei denen mehrere Arten von Stiitzgewebe sich am Aufbau 
des Blastoms beteiligen. Die friiher erwahnten Adenomyome 
stellen Mischgewachse aus Epithel und Muskulatur dar. In 
vielen Mischgeschwiilsten erreichen aber einzelne oder sogar mehrere 
Geschwulstteile eine weitgehende und selbstandige Differenzierung. 
Es kommt sogar zur Bildung von Organanlagen. Eine weitere 
Einteilung dieser Blastome kann man vornehmen nach der Be­
teiligung der einzelnen Keimblatter und ihrer Derivate im Sinne 
der eben genannten Organbildung. 

So interessant diese Mischgeschwiilste fUr die ganze Auffassung 
aer Neoplasmen iiberhaupt sind, haben sie doch eine geringere 
praktische Bedeutung. Wichtig ist eben die Kenntnis gewisser 
Pradilektionsstellen, und die Tatsache, daB manche dieser Blastome 
ein malignes, desturierendes Wachstum zeigen, oder einzelne Be­
standteile in ihnen zu echten, malignen Tumoren werden k6nnen. 

Ich beschranke mich auf die Wiedergabe von einigen wich­
tigen und haufigen Formen: 

Am Gaumen, besonders oft aber in der 

Parotis 
kommen gu tartige, langsam wachsende, aber eine sehr erhebliche GroBe 
erreichende Mischtumoren vor. Oft ist der Nervus facialis durch die Ein­
lagerung in die Tumormasse sehr gefahrdet, die Geschwulst kann ohne Schadi­
gung dieser Nerven haufig nicht operativ entfernt werden. Die Schnittflache 
der Parotistumoren zeigt meist eine hyaline Beschaffenheit, eine derbe Kon­
sistenz. Beides ist bedingt durch die Gegenwart hyalinen Knorpels, aber 
weiter enthalt die Geschwulst im mikroskopischen Bilde Schleimgewebe 
und driisenartig gruppierte, mitunter epithelahnliche Zellen. Ich vermeide 
auf die Frage' einzugehen, ob das Vorkommen geschichteter Zellkugeln, wie 
sie auch Abb. 30 zeigt, am;schlieBlich im Sinne einer epithelialen Gene~e 
dieser Zellen verwendet werden darf, ob man nicht auch eine Wucherung von 
Endothelien annehmen kann. Der Knorpel dieser Geschwiilste ist jedenfalls 
von Teilen des I. Kiemenbogens abzuleiten. Mischgeschwiilste von recht 
verschiedener Zusammensetzung trifft man auch in der Brustdriise. In der 
Nie.re sind bosartige Mischgeschwiilste haufig. ~icht selten kongl'nital, 
bleiben sie zunachst in ihrem Wachs tum auf die Niere beschrankt, brechen 
aber dann wie die Krebse, wie die malignen Hypernephrome sowoh,l in da~ 
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Nierenbecken als auch in die Nierenvenen ein. SchlieBlich wachst die Ge­
schwulst auch nach auBen durch die Nierenkapsel. Das histologische Bild 

h 

k 

Abb. 30. Myxochondroendotheliom der Parotis (2092). 30jahr. 
Mann. Hyaiiner Knorpel (k) mit z. T. schleimiger Interzellularsubstanz (s); 
Wucherung endothelartiger Zellen, Schichtungskorper, einer HornperJe ahn-

lich. Bei p Reste alten ParotisdrUsengewebes Leitz, Obj . 3 Oc. I. 

zeigt neben driisenahnlich angeordneten Epithelien ein sarkomatoses 
Zwischengewebe, ferner streifiges Bindegewebe und quergestreifte Muskelfasern. 

Embryoide Tumoren, Teratoide. 
Sie sind in den KeimdrUsen zu finden. 1m Hoden eines 25jahrigen 

Mannes beobachtete ich eine faustgroBe, Knorpel enthaltende und mit flim­
merden Epithel ausgekleideteHohlraume fiihrende Geschwulst. Bisweilen 
weisen aber solche Hodentumoren Bestandteile aller drei KeimbIatter, sogar 
mit Spuren von Organanlagen auf. Wilms spricht von "embryoiden Ge­
schwiilsten des Hodens". 

Sind die Mutterzellen solcher Geschwiilste aus einer spateren Entwick­
lungszeit, als die Zellen der Furchungskugel, bei schon b~ginnender Diffe­
renzierung der Keimblatter aus diesen Zellen abzuleiten, so versteht man, 
daB manche dieser embryoiden Tumoren nur noch Bestandteile zweier Keim­
blatter (Endoderm, Mesoderm) fiihren. Wil ms (siehe Literatur am SchluB) 
nennt solche Formen Bidermome. 

1m Ovarium sind Mischgeschwiilste, welche Organ anlagen aus allen drei 
Keimblattern ausweisen, ebenfalls zu beobachten. 

Komplizierte Dermoidzysten = Zystische Embryome, 
Tera tome, Tridermome. 

Diese B1astome enthalten Bestandteile aller drei Keimblatter. Man 
muB also annehmen, daB sie aus einern Keirn entstanden sind, welcher wie 
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die Blastomeren, in sich die Fahigkeit besitzt, sich in der Richtung samtlicher 
drei Keimblatter weiter zu differenzieren. Aber in den Teratomen tritt 
uns nicht nur der Versuch eine Organanlage zu bilden entgegen, sondern 
es kommen wenn auch nur unvollkommene Organsysteme zur Entwicklung. 

Am haufigsten sind wohl komplizierte Dermoidzystrn in den Ovarien, 
nach Lexer machen sie 9 % aller Ovarialgeschwtilste aus. Bald einseitig, 
bald doppelseitig, bisweilen auch gestielt, wachsen diese Ovarialteratome 
langsam, werden aber recht groB. Normales Ovarialgewebe bleibt bei kleinen 
Geschwtilsten zunachst erhalten. Der in das Zystenlumen vorspringende 
Wulst (Kopfzapfen, Zotte nach Wilms) ist solide. (Abb. 29 auf Tafel IV.) 
Er enthalt mikroskopisch betrachtet Bestandteile alIer drei KeimbJatter, 
welche die Organe und Organgruppierung der embryonalen Kopfregion 
wiedergeben. 

Eine sehr weitgehende Differenzierung der drei keimblatterigen Anlage 
zeigen diejenigen Teratome, die am Vomer oder Oberkiefer fixiert sind, 
oder am SteiB als kugelige Anhangsgebilde uns entgegentreten (Sakral­
tumoren, Sakralparasiten). 

Die Teratome haben eine recht variable Form, eine wechselnde Kon­
sistenz, ihre GroBe kann erheblich werden. Meist handelt es sich aber urn 
scharf begrenzte Bildungen. Das histologische Bild ist entsprechend der 
Genese dieser Geschwtilste auch nicht einmal in den Grundztigen einheitlich; 
es hangt eben alles davon ab, wie weit die Differenzierung der aus den einzelnen 
Keimblattern hervorgehenden Organanlagen vorgeschritten ist. Nattirlich 
wird man bemtiht seln, Anteile samtlicher drei Keimblatter 
aufzufinden, was oft nur nach ganz umfassender Untersuchung 
gelingt. Indessen muB man wissen, daB auch in Tera to men nicht immer 
alle Bestandteile gleichmaBig zur Ausbildung kommen. So konnen mesen­
chymale und endodermale oder ektodermale Anteile das Bild beherrschen . 
.Ie nach ihrem Sitz konnen groBe Teratome allein durch den 
Druck, welch en sie auf die Nachbarschaft austiben, gefahrlich 
werden. 

Die Teratome sind stets angeboren, ihr Vorkommen am Gaumen 
(Epignathi), am Sakrum (Sakralparasiten) wurde schon erwahnt, aber sie 
finden sich auch in den Korperhohlen. Diese Formen lei ten tiber zu den 
parasitaren Doppelbildungen, den fOtalen Inklusionen. Sie sind nicht 
mehr zu den echten Blastomen zu rechnen, sie besitzen nicht die 
autonome Wachstumsfahigkeit der Geschwtilste, wenn sie auch 
mit dem Geschwulsttrager wachs en. Nimmt man ftir die parasitaren 
Doppelbildungen die Entstehung aus einer zweiten sich ganz unvollstandig, 
abel" doch selbstandig entwickelnden Embryonalanlage an, so darf man 
ftir die hochdifferenzierten Teratome die Ableitung aus einem dem Ei fast 
gleichwertigen (sog. fast eiwertigen Keirn, Askanazy) machen. Als solchen 
Keirn konnen wir aber nur die Blastomeren betrachten, welche bei den ersten 
Furchungsstadien der befruchteten Eizelle entstehen. Ofters macht man 
auch die Unterscheidung in monogerminale und bigerminale Teratome; 
versteht unter ersteren solche, die aus Teilen einer Embryonalanlage hervor­
gegangen sind, unter letzteren solche, deren Entstehung zwei Embryonal­
anlagen zugrunde liegen. 

So wird es nun verstandlich, daB, wie es bei den Dermoidzysten des 
Ovariums beschrieben wurde, nur bestimmte Korperabschnitte, z. B. Kopf­
region zur Entwicklung gelangen. Es haben sich eben dann Blastomeren ab­
gesondert, die sich bei ungesti:irter Entwicklung zur Kopfanlage weiter diffe­
renziert hatten. Einzelne und zwar gerade wenig differenzierte Gewebs­
bezirke eines Teratoms konnen ein echtes blastomatoses, sogar bosartiges 
Wachstum zeigen. 
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In den Teratomen kommt aufs klarste zum Ausdruck, daB 
wirklich organartige Fehlbildungen vorliegen, die zum Teil noch 
den echten Blastomeren zugezahIt werden diiden, aber anderer­
seits flieBende Ubergange zu den parasitaren Doppelbildun­
gen, den MiBbildungen zeigen. 

Die echten Zysten, die durch Retention von Sekreten, durch Fliissigkeits­
ansammlung in Hohlorganen, durch Verfliissigung toter Gewebsbezirke ent­
stehen, diirfen hier ebensowenig Gegenstand der Besprechung sein, wie die 
geschwulstf6rmigen Hyperplasien der Gewebe. 

Zusammenstellung einiger 1. umfassender Werke und Ab­
handlungen Uber GeschwUlste, 2. LehrbUcher, 3. Mikroskopische 

Technik. 
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Arztliche Standesrechte und Standespflfchten. 

Von SaniUitsrat Dr. E. Sardemann, 
Arzt in Marburg. 

Die Rechte und Pflichten, auch Sitten des iirztlichen Standes 
ersch6pfend zu behandeln oder systematisch darzustcllen, liegt 
nicht in unserer Absicht und wiirde den hier gezogenen Rahmen 
weit iiberschreiten. Die Erfahrung hat aber gel~p.rt, daB das MaB 
der Kenntnisse dieser Dinge, mit dem die jungen Arzte in die Praxis 
eintreten, oft recht bescheiden ist. Viele von ihnen verfehlen 
gegen Gesetz und Standesordnung nicht aus b6sem Willen, sondern 
weil sie die Klippe gar nicht ahnen, auf der sie auflaufen. Da aber 
auch hier der Rechtsgrundsatz: error juris nocet seine Giiltigkeit 
hat, mag es nicht unniitzlich sein, die Aufmerksamkeit des Arztes 
auf einige Hauptpunkte zu lenken und ihm wenigstens einigen 
Anhalt fUr korrektes Handeln zu geben. Dinge, deren Strafbarkeit 
selbstverstiindlich ist, wie schwere sittliche Verfehlungen, Ver­
brechen etc. werden iiberga:ngen werden. Wer einen auf aIle Fragen 
antwortenden Kodex des Arzterechtes wiinscht, dem sei F~.iigge, 
"Das Recht des Arztes" und vor allem das "Deutsche Arzte­
r e c h t" von J 0 a chi m und K 0 r n em pfohlen . Ersch6pfende A us­
kunft iiber maBgebende Auslegung yhrengerichtlicher Fragen geben 
die im Verlage von R. Schoetz in Berlin erschienenen "Ent­
!!.cheidungen des preuBischen Ehrengerichtshofes fiir 
Arzte". Die genannten Werke sind von uns vielfach zu Rate 
gezogen. Wenn unsere Darstellung siGh im wesentlichen auf 
preuBische Verhiiltnisse beschriinkt, ist das kein wesentlicher 
Fehler, weil die grundsiitzlichen Dinge iiberall gleich sind und die 
gegebenen Hinweise geniigen, fUr einzelne Fragen in den landes­
gesetzlichen Bestimmungen Aufkliirung zu suchen. 
.. Eine weitere Absicht dieser Darstellung ist, zu zeigen, daB 
Arzterecht und namentlich auch Standessitte kein Sonderrecht 
sind, das ganz auBerhalb der allgemeinen Rechtsauffassung und 
Rechtsnormen steht, daB sie vielmchr aus diesen hervorgehen 
oder doch durch sic stark beeinfluBt sind. So lassen sich z. B. 
die Bestimtnungen !;ler Standesordnung iiber die Ubernahme der 
Patienten anderer Arzte im Hause des Kranken und im Hause 
des Arztes, aus den einsch,liigigen Paragraphen des B.G.B. iiber den 
Dienstvertrag herleiten. Ahnliches gilt von der Standesanschauung, 
daB dem Arzte nicht aIle Gepflogenheiten des Gewerbetreibenden 
oder Kaufmannes gestattet sind. Sie steht im vollen Einklang 
mit der Gesetzesbestimmung, daB die Gewerbeordnung nur teil-
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weise Anwendung auf die ihr unterstellten Ante findet. So wird 
der aufmerksame Leser noch viele innere Zusammenhange zwischen 
Gesetz und Standessitte finden, auch wenn nicht jedesmal aus­
drucklich darauf aufmerksam gemacht wird. Allerdings wird er 
gelegentlich sich auch des Eindruckes nicht erwehren konnen, daB 
das starre Festhalten an Normen des allgemeinen Rechtes die 
Spruchtatigkeit der arztlichen Ehrengerichtsbarkeit in einen ge­
wissen Widerspruch mit dem GefUhl fUr arztliche Kollegialitat 
zu setzen scheint. 

Die rech tliche Stell ung des Arztes ist durch die Gewerbe­
ordnung (G.O.) geregelt worden. Dadurch ist die Ausubung der 
Heilkunde aber keineswegs zu einem Gewerbe, wie das Handwerk 
oder das Handelsgeschaft geworden, sondern nach wie vor die 
Betatigung einer auf wissenschaftlicher Vor- und Weiterbildung 
sich grundenden freien Kunst geblieben. Ihr Charakter wird 
auch durch die Tatsache nicht geandert, daB die Berufstatigkeit 
gegen Bezahlung geubt wird und daB dieses Entgelt die Basis der 
wirtschaftlichen Existenz des Arztes ist. Schon langst hat sich die 
Anschauung Bahn gebrochen, daB "auch die hochste geistige Arbeit 
ohne Abbruch ihrer Wurde ihren materiellen Lohn finden darf 
und solI". Wenn aber der arztliche Beruf kein Gewerbe ist und 
dazu nicht degradiert werden darf, weil "das sittliche BewuBtsein 
aller Volkskreise gegen eine Ausnutzung des arztlichen Berufs, 
wie einer Gelderwerbsquelle, feinfUhlig und lebhaft reagiert als 
gegen einen MiBbrauch einer offentlichen und mit Pflichten ver­
bundenen Stellung", muB der Arzt in vorsichtigster Weise jede 
"zu starke Betonung und Hervorhebung des gewerblichen Mo­
mentes" vermeiden: "MaBnahmen, weIche erlaubte und gewohn­
liche Geschafte eines gewerblichen Unternehmens sind", werden 
daher mit Fug und Recht beim Arzte von seinem Ehrengericht als 
Verletzung der Berufspflicht geriigt und bestraft. SoIche Dinge 
sind z. B. Reklame jeder Art, wie zu haufiges Annoncieren, 
Ankundigungen in auffallender Form, Anpreisung besonderer, nur 
dem betreffenden Arzt bekannter Heilmethoden, Angebot eines 
Preisnachlasses fUr sofortige Bezahlung, Feilschen urn das Honorar 
etwa fUr eine Operation, Unterbietung, Anbieten von Besuchen 
oder arztlicher Hilfe ohne Auffonj..erung, Abhaltung von Sprech­
stunden an Orten, an denen andere Arzte ansiissig sind und ahnliches 
mehr. Auch die Rechtsprechung des Reichsgerichts (KG.) hat sich 
diese Auffassung zu eigen gemacht und manches als gegen di~. guten 
Sitten verstoBend verurteilt, wie Konkurrenzklausel zwischen Arzten, 
Verkauf der iirztlichen Praxis. 

Dieser Sonderstellung unseres Berufes wird auch die G.O. 
soweit gerecht, daB sie bestimmt: "Auf die Ausubung der Heil­
kunde findet das gegenwiirtige Gesetz nur insoweit Anwendung, 
als dasselbe ausdrucklich Bestimmungen dariiber enthalt." Dieser 
Bestimmungen sind nicht allzuviele. Die wichtigsten beziehen sich 
auf die Notwendigkeit der Approbation und das damit ver­
bundene Recht der Freiziigigkeit, d. h. sichanjedemOrtedes 
Reichs zur Ausubung der Praxis niederzulassen, die Entziehung 
der Approbation, die Aufhebung des Kurierzwanges und das Verbot 
arztahnlicher Titel fur nicht approbierte Personen. 1m ubrigen 
lag es nicht in der Absicht des Gesetzgebers, in die landesgesetz­
lichen Bestimmungen uber die Pflichten des Arztes weiter einzu­
greifen als absolut notwendig war, urn diesen grundlegenden Dingen 
allgemeinen Eingang zu sichern. Dieser Verzicht auf ein weiteres 
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Eingreifen in die Landesgesetzgebung ermoglichte es z. B. einzelnen 
Staaten, eigene arztliche Ehrengerichte einzusetzen. 

Bevor wir auf die Einzelheiten eingehen, lohnt es sich wohl, daran zu 
erinnern, wie denn der Arzt in die G.O. hereingekommen ist, die, ein Werk 
des Norddeutschen Bundes, aus dem Jahre r869 stammt und Yom Reich 
iibernommen wurde. Friiher bestand in PreuBen ein Zwang zur arztlichen 
Hilfe!.eistung unter Strafandrohung durch das Strafgesetzbuch und fehlte 
den Arzten das Recht der Freiziigigkeit. Fiir die Beseitigung des Kurier­
zwanges und die Erlangung der Freiziigigkeit war namentlich die Berliner 
Arzteschaft bereit, das arztliche Privilegium der Krankenbehandlung zu 
opfern, und urn die Erfiillung ihrer Wiinsche erreichen zu kiinnen, petitionierte 
man urn die Einordnung in die G.O. Die Regierung widersetzte sich diesen 
Wiinschen nicht und nahm das angebotene Opfer der Kurierfreiheit an, 
trotzdem sie selbst gar kein Interesse an ihr hatte. Unsere damaligen Kollegen 
glaubten des arztlichen Privilegiums entbehren zu konnen, weil man schon 
damals das deutsche Yolk fiir gebildet genug hielt, urn selbst zu priifen, wem 
es sein Vertrauen bei Heilung von Krankheiten schenken solle. Die spatere 
Entwicklung hat gelehrt, daB man mit den arztlichen Privilegien das Recht 
der Erstgeburt urn ein Linsengericht verkauft hat. Zunachst aber ergab 
sich, daB der anscheinend so hohe Kulturstand unseres Volkes und der groB­
artige Fortschritt und die Verbreitung naturwissenschaftlicher Erkenntnis 
die unaufhaltsame Zunahme des Kurpfuschertums nicht einmal in ihren 
geradezu bliidsinnigen Auswiichsen zu hemmen vermochte. Der Arzteschaft 
sind daraus sicherlich nicht unerhebliche wirtschaftlicbe EinbuBen, dem 
Volkswohl und dem Na~!onalvermiigen aber ganz ungeheure Verluste ent­
standen. Und wenn uns Arzten, als Hiitern der Volksgesundheit, der letztere 
Umstand die Aufgabe auferlegt, die Kurpfuscherei als einen der griiBten 
Krebsschaden der Volksgesundheit zu bekampfen, so wird uns die Erfiillung 
dieser Pflicht dadurch ungeheuer erschwert, daB fiir viele diese "Sorge hier 
doch einen stark privatwirtschaftlichen Hintergrund hat". Der W1!.nsch, 
dies em Verdacht nicht ausgesetzt zu sein, erklart die Lassigkeit weiter Arzte­
kreise in der Bekampfung des Kurpfuschertums. 

Wir erlangten also durch die EinfUgung in die G.O. die Auf­
hebung des Kurierzwanges und das Recht der Freizugigkeit. 
Was hilft uns aber das Recht, uns uberall im Deutschen Reiche 
zur Ausubl!!lg der arztlichen Praxis niederlassen zu durfen, wenn 
durch die UberfUllung des Berufes, die Ausdehnung der Kranken­
versicherung bei gleichzeitiger Monopolisierung der Kassenarzt­
stellen in wenigen Handen, die ~eservierung vieler sozialarztlicher 
Verrichtungen fUr bestimmte Arzte etc. die Moglichkeit, eine 
standesgemaBe Existenz zu grunden alluberall beschnitten ist! 
Noch halt der preuBische Ehrengerichtshof (E.G.H.) an der abso­
luten Unantastbarkeit des Rechtes der Freizugigkeit fest, aber 
auch er wird auf die Dauer sich dem Gedanken nicht verschlieBen 
kiinnen, daB er "dem Widerspruch zwischen der Absolutheit des 
Gesetzes und der Relativitat der Sittennormen" auch in dieser 
Standesfrage Rechnung zu tragen hat und die "Art und Weise" 
bei der Niederlassung prUfen muB; eine Erkenntnis, die bereits 
bei der hochsten ehrengerichtlichen Instanz eines anderen Bundes­
staates sich durchgerungen hat. Wer sich an einem Orte nieder­
laBt trotz voller und klarer Erkenntnis, daB er dadurch einen 
Kollegen wirtschaftlich ruiniert, beweist damit, daB er frei von 
aller altruistischen Hemmung sich den Gedanken der erlaubten 
schrankenlosen Konkurrenzfreiheit zu eigen gemacht hat, der im 
geschaftlichen Leben wohl zulassig sein mag, aber mit der arzt-
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lichen Standesanschauung wegen seiner "zu starken Betonung des 
gewerblichen Momentes" unvereinbar bleibt. 

Auch die Beseitigung des Kurierzwanges war das dafiir 
gebrachte Opfer nicht wert; die Macht der Verhiiltnisse hat ihn 
uns doch wieder gebracht in Form der privatrechtlichen Bindung. 
DaB der Arzt wie jeder andere Staats burger bei Unglucksfiillen 
oder gemeiner Not polizeilicher Aufforderung zur Hilfe nachkommen 
muB, wenn er das ohne eigene Gefahr zu tun vermag, ist selbst­
verstiindlich. In Fiillen dringender Lebensgefahr die iirztliche 
Hilfe nicht zu verweigem, ist eine Standespflicht, deren Verletzung 
ehrengerichtlich bestraft wird. Dringende Lebensgefahr ist aber 
ein ziemlich eng begrenzter Begriff; wann sie vorhegt, muB nach 
dem jeweiligen Tatbestande beurteilt werden. So hat der .E.G.H. 
z. B. entschieden, daB "eine Entbindung an sich noch keine drin­
gende Lebensgefahr involviere", und daB auch "ein schwerer 
Knochenbruch keiner besonders eiligen Behandlung zu bedurfen 
braucht, weil er ohne das lebensgefiihrlich werden konnte". Immer­
hin wird der Arzt gut tun, sich die vorliegenden Umstiinde genau 
klar zu machen, bevor er sich zu;r Ablehnung der geforderten 
Hilfeleistung entschlieBt. Von diesen wenigen Fiillen abgesehen 
hat der Arzt wenigstens theoretisch die freie EntschlieBung, ob 
er eine Behandlung ubernehmen oder ablehnen will. In praxi 
ist fiir ihn der Behandlungszwang da, sobald er sich vertraglich 
zu iirztlichem Dienst verpfhchtete. Nun hat die Krankenversiche­
rung durch die Reichsversicherungsordnung (R.V.O.) eine so1che 
Ausdehnung erfahren, daB fur die Privatpraxis nur wenige Millionen 
in Deutschland ubrig bleiben. "Bald wird der iirztliche Stand 
fast ausschlieBlich von den Kassen getragen sein." Dann ist es 
so gut wie keinem Arzt mehr moglich, sich von der Kassenpraxis 
fern zu halten; da sich dabei aber der Arzt vertraglich zur Behand­
lung der Kassenmitglieder verpflichten muB, ist mit diesem Moment 
der allgemeine Kurierzwang allerdings in anderer, aber vielleicht 
schlimmerer Form als fruher wieder da, fur dessen Aufhebung 
wir das Privileg der Krankenbehandlung aufgaben. 

Das Recht, Kranke zu behandeln, wird also durch die 
Approbation nicht erworben, das kann von jedem ohne Befiihi­
gungsnachweis ausgeubt werden, dagegen ist das Recht, den 
Arzttitel zu. fiihren, an die Erwerbung der deutschen Appro­
bation gebunden, auch die im Ausland erworbene Approbation 
berechtigt nicht zur Titelfuhrung bei uns. Wie und unter we1chen 
Vorbedingungen die iirzWche Approbation erworben wird, kann 
hier als bekannt vorausgesetzt werden. Die Approbation wird 
auf Lebenszeit verliehen und kann hochstens auf Zeit, wenn und 
solange dem Inhaber die burgerlichen Ehrenrechte durch rechts­
kriiftiges Urteil aberkannt sind, entzogen werden. Durch das 
Ehrengericht kann die Approbation nicht abgesprochen werden. 
Auch wenn der Arzt seinen Titel nicht fiihrt und alle iirztlichen 
Dienste ablehnt, behiilt er seinen Charakter als Arzt; eine Ver­
zichterkliirung auf die Approbation ist wirkungslos. Wenn aber 
auf die Approbation nicht verzichtet werden kann und der Arzt 
immer Arzt bleibt, auch ohne daB er sich als so1chen bezeichnet, 
ist es mindestens zweifelhaft, ob er jemals von der Zustiindigkeit 
unter das staatliche iirztliche EhrengericJ?t befreit werden kann. 
Von der Beitragspflicht zur Kasse der Arztekammer sind aller­
dings in PreuBen alle Arzte zu befreien, "we1che weder eine iirzt­
liche Praxis, noch eine andere auf der iirztlichen Wissenschaft 
beruhende gewinnbringende Tiitigkeit ausuben". 
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Der Arzt kann sich an jedem Ortc des Reiches niederlassen, 
aber auch, im Gegensatz zum nichtapprobierten gewerbsmiiBigen 
Krankenbehandler, die Heilkunde im Umherziehen ausuben. 
Die Niederlassung mu/3 je nach den VorschriHen des betreffenden 
Bundesstaates, in Preui3en z. B. beim Kreisarzt, in anderen 
Staaten auch wohl bei der Ortspolizeibehorde oder beim Medizinal­
amt angemeldet werden. Ebenso ist der Wechsel des Wohnortes, 
gelegentlich sogar der Wohnung meldepflichtig; die Unterlassung 
der Vorschrift ist mit Strafe bedroht. Bei der Meldung muB die 
Approbation, das Doktordiplom, Titelverleihung etc. vorgewiesen 
werden. Die bei dieser Gelegenheit an ihn gerichteten Fragen des 
beamteten Arztes soIl der Kollege nicht als neugieriges Eindringen 
in personliche Verhiiltnisse auffassen: der beamtete Arzt fragt 
nur das, was er zur AusfiiIlung der amtlichen Listen notwendiger­
weise braucht. Dieser Gelegenheit zur personlichen Zusammen­
kunft mit dem Kreisarzt soIl der sich Niederlassende nicht durch 
schriftliche Anmeldung aus dem Wege gehen, sondern sie suchen 
und sie benutzen, urn sich uber den Umfang der Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten zu unterrichten. Das ist niimlich 
eine ganz komplizierte Sache. Der Arzt hat vor allen anderen 
Personen die Pflicht, ansteckende Krankheiten der Behorde an­
zuzeigen. Da haben wir zuerst das Reichsgesetz betreffend die 
Bekiimpfung der "gemeingefiihrlichen" Krankheiten. Da­
nach ist jede Erkrankung und jeder Todesfall von Aussatz, Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken sowie jeder auf eine 
dieser Krankheiten verdiichtige 'Fall der Polizeibehorde unver­
zuglich, d. h. binnen 24 Stunden, anzuzeigen; dies kann naturlich 
schriftlich geschehen. Die Bekiimpfung aller ubrigen ansteckenden 
Krankheiten ist der bundesstaatlichen Gesetzgebung vorbehalten. 
Dementsprechend haben wir z. B. in Preu/3en das Gesetz betreffend 
die Bekiimpfung der' "u bertragbaren" Krankhciten, nach dem 
jede Erkrankung und jeder Todesfall, yom Verdacht ist bezuglich 
der Anzeigepflicht in dem Gesetz nicht die Rede, an Diphtherie, 
iibertragbarer Genickstarre, Kindbettfillber, Kornerkrankheit, Ruck­
fallfieber, ubertragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, 
Tollwut (sowie BiBverletzungen durch toIle oderder Tollwut 
verdiichtige Tiere), Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinosc, 
ebenfalls jeder Todesfall an Lungen- und Kehlkopftuber­
kulose binnen 24 Stunden anzuzeigen ist. Da nun au/3crdem 
noch andere ansteckende Krankheiten vorubergehend oder fUr 
einzelne Bezirke durch Ministerialverfugung, in einzelnen Staaten 
sogar durch Polizeiverordnungen anzeigepflichtig gemacht werden 
konnen, kommt es vor, daB man in dem einen Kreis Krankheiten 
melden muB, die im ~achbarkreis nicht anzeigepflichtig sind. 
Diese Spezialverordnungen erfiihrt man beim Kreisarzt. -ober 
Isolierung, Desinfektion etc. bestehen natiirlich ebenfalls An­
weisungen, mit denen der Arzt vertraut sein muB, ebenso uber die 
Feststellung der Krankheitsfiille durch den beamteten Arzt. Bei 
den "gemeingefiihrlichen" Krankheiten hat er immer das Recht 
des Zutritts zu dem Kranken, bei den "ubertragbaren" in PreuBen 
nur dann, wenn de'r behandelnde Arzt erkliirt, daB von 'seinem 
Zutritt eine Gefahrdung der Gesundheit oder des Lebens des 
Patienten nicht zu befUrchten steht. Die Verhutung der Ver­
brei tung solcher· Krankheiten ist eine der wichtigsten iirztlichen 
Pflichten und deshalb solI der behandelnde Arzt sehr gewissenhaft 
erwiigen, ob mit dem Besuch durch den beamteten Arzt wirklich 
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cmc GefalU" fi.lr den Kranken verbunden isL Bei Diphtherie, 
Kornerkrankheit und. Scharlach 5011 die Ortspolizeibehorde nur die 
ersten Fiille iirztlich (also nicht notwendigerweise kreisiirztlich) 
feststellen lassen, und dies auch nur clann, wenn sie nicht durch 
einen Arzt angezeigt sind. Fur die Verhutung der Weiterver­
brei tung der ansteckenden Krankheitcn durch die Sch ulen 
bestehen wohl uberall besondere Vorschriften, die cler Arzt kennen 
muB, auf die wir aber im einzelnen hier nicht eingehen konnen, 
doch wollen wir der praktischen Bedeutung halber eine preuBische 
Vorschrift besonders hervorheben. Wenn in einem Pension at oder 
in einem iihnlichen Institut ein Fall einer ansteckenclen Krankheit 
vorkommt, pflegen meist die Eltern der anderen Kinder dringend 
deren Heimsendung zu fordern. Das ist nach dem Gesetze nicht 
ohne weiteres erlaubt. Beim Ausbruch ansteckender Krankheiten 
in Pensionaten, Konvikten etc. sind die Erkrankten sofort mit 
besonderer Sorgfalt zu isolieren, am besten in ein Krankenhaus 
zu uberfi.lhren. \Negen der Gefahr der Verbreitung in andere Gegen­
den sollen diese Anstalten aber nur im iiuBersten Notfalle ge­
schlossen werden und einzelne Zoglinge durfen nur dann entlassen 
werden, ,venn sie nach iirztlichem Gutachten gesund und in ihren 
Absonderungen die Krankheitserreger nicht nachgewiesen sind. 
Bei Masernerkrankungen sind die gesunden Geschwister nicht 
mehr yom Schulbesuch ausgeschlossen. Der Arzt, der bei 1n­
fektionskrankheiten versiiumt, die Umgebung des Patienten ge­
nugend auf die Gefahr der Ansteckung aufmerksam zu machen, 
setzt sich der Gefahr ehrengerichtlicher Bestrafung aus. Das gleiche 
kann ihm widerfahren, wenn die Desinfektion zwar nach seiner 
Anschauung sachgemiiB, aber doch nicht den sanitiitspolizeilichen 
Vorschriften entsprechend ausgefi.lhrt wurde und er nun bescheinigt, 
daB die Desinfektion nach den "landesgesetzlichen Vorschriften" 
besorgt wurde. 

Eine weitere Anzeigepflicht fUr den Arzt schreibt das Per­
sonenstandsgesetz bei Geburten vor. Zur Anzeige einer Geburt 
sind verpflichtet: I. der eheliche Vater; 2. die bei der Nieder­
kunft zugegen gewesene Hebamme; 3. der dabei zugegenlgewesene 
Arzt. Die Verpflichtung fUr den Arzt tritt aber erst oann ein, 
wenn die vorher genannten Verpflichteten nicht vorhanden sind 
oder an derErstattung der Anzeige verhindert waren. Die Anzeige 
muB innerhalb einer Woche geschehen. 

Ein ausschlieBliches, durch die Approbation erworbenes 
Recht des Arztes ist es, seitens des Staates oder ·einer 
Gemeinde als Arzt anerkannt oder mit iirztlichen Funktio­
nen betra u t zu ~erden. Das bedeutet, daB alle Korporationen 
des offentlichen Rechts und ihre Organe, z. B. auch die Kranken­
kassen tiberall da, wo in Gesetzes- und Vcrwaltungsbestimmungen 
von iirztlichen Funktionen die Rede ist, diese nur Approbierten 
ubertragen durfen. \Ver nun mit irgendeiner amtlichen Funktion 
betraut ist, darf nicht meinen, daB cr dadurch etwa schon Beamter 
·oder beamteter Arzt geworden ist und dessen eximierte Stellung 
einnimmt. Beamter ist er nur, wenn er YOm Reich, einem Bundes­
staat, Gemeinde-, Kreis- oder Kommunalverband oder einer iihn­
lichen unter Aufsicht und Kontrolle des Staates stehenden Kor­
poration als solcher wirklich angestellt und nicht bloB auf Grund 
eines privatrechtlichen Vertrages fUr den Staat oder eincn der 
genannten Verbiinde tiitig ist, wobei es ganz gleichgiiltig blcibt, 
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ob der Vertrag mit ihm yom Minister oder einem Dorfschulzen 
abgeschlossen wurde. 

Als weitere aus der Approbation sich her!.eitende Rechte 
sind anzufiihren, daB Impfungen nur von Arzten ausgefUhrt 
werden diirfen, Auswandererschiffe von approbierten Schiffs­
a.rzten begleitet werden miissen und daB gewisse starkwirkend~ 
Arzneien nur auf Rezept eines Arztes dispensiert werden diirfen. 
Das Amt des Trichinenschauers kann der Arzt ohne Priifung 
iibernehmen. Von Interesse fiir den Arzt ist zu wissen, daB er im 
Frieden sowohl wie im Krieg von der Stellung von Vorspann 
und VerabreichuI1g von Fouragebestanden befreit ist, soweit 
Pferde, Fuhrwerk, also auch Auto und Bestand der Fourage (Benzin) 
zur Ausiibung des Berufes erforderlich sind. Der zum Zweikampf 
zugezogene Arzt bleibt straflos. Der Pfand ung sind nicht unter­
worfen die zur Ausiibung des Berufes erforderlichen Gegenstande, 
z. B. Instrumente, eine Uhr, anstandige Einrichtung des Sprech­
zimmers, sowie anstandige Kleidung; ebensowenig besteht fUr 
diese Gegenstande ein Pfand- oder Zuriickbehaltungsrecht 
des Vermieters. Bevorrechtigt sind in der Konkursordnung 
die arztlichen Forder);lngen an Kur- und Pflegekosten aus dem 
letzten Jahre. Die Arzte haben das Recht, das Amt eines 
Geschworenen oder Schoffen abzulehnen. In PreuBen 
(Hessen-Nassau ohne Frankfurt ausgenommen), diirfen sie auch 
stadtische Ehrenamter ablehnen, wahrend das in Land­
gemeinden nicht so ohne weiteres der Fall ist. Von der Verpflich­
tung zum Feuerwehrdienst ist der Arzt befreit. 

Von der allergroBten Bedeutung fiir den Arzt ist das Recht 
der Zeugnisverweigerung im ZivilprozeB-, StrafprozeB- und 
Militargerichtsverfahren. Nach der Z.P.O. sind zur Verweigerung 
des Zeugnisses berechtigt: Personen, welchen kraft ihres Amtes, 
Standes oder Gewerbes Tatsachen anvertraut sind, deren Ge­
heimhaltung durch die Natur derselben oder durch gesetzliche 
Vorschrift geboten ist, in Betreff der Tatsachen, auf welche 
sich die yerpflichtung zur Verschwiegenheit beziehen, nach der 
St.P.O.: Arzte in Ansehung desjenigen, was ihnen beiAusiibung 
ihres Be'rufes anvertraut ist. Das Recht der Zeugnisverweigerung 
besteht nicht mehr, wenn der Arzt von der Verpflichtung zur 
Verschwiegenheit entbunden ist. Die Bestimmung der St.P.O. 
findet sich fast .wortlich so auch in der Mili tarstrafgerich ts­
ordnung. 

Dem Recht der Zeugnisverweigerung steht die Pflicht zur 
yerschwiegenheit gegeniiber. Nach § 300 d. St.G.B. werden 
Arzte, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen 
kraft ihres Standes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis 1500 Mk. 
oder mit Gefangnisstrafe bis zu 3 Monaten bestraft. Die Verfolgung 
tritt nur auf Antrag ein. Un befugt darf der Arzt Geheimnisse, die 
ihm kraft seines Standes anvertraut sind, auch als Zeuge im Pro­
zeB nicht offenbaren. Die Tatsache, daB er als Zeuge ver­
nommen wird, befugt ihn an sich noch nicht zur Aussage: "Nach 
alledem laBt sich aus der allgemeinen Zeugnispflicht zur Aus­
sage also eine Befreiung von der Rechtspflicht des Schweigens 
nicht ableiten, mag der Zeuge sich auf § 54 St.G.B. oder eine 
andere ihn zur Zeugnisverweigerung berechtigende prozessuale 
Bestimmung berufen konnen oder nicht." Befugt ist nati.irlich, 
wer durch den Beteiligten von der Schweigepflicht entbunden 
ist. Befugnis muB auch vorausgesetzt werden, wenn sich je-
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mand im Auftrage eines Dritten von einem Arzt hat unter­
suchen oder behandeln lassen, z. B. ein Dienstmadchen, das von 
seiner Herrschaft geschickt wird, der Antragsteller bei einer 
Lebensversicherung oder der Verletzte, der bei einer privaten Unfall­
versicherungsgesellschaft versichert ist. Denn nach dem B.G.B. 
ist der Bea uftragte verpflich tet, dem Auftraggeber die er­
forderlichen Nachrichten zu geben. Befugt handelt auch der 
Arzt, wenn er einer yom Gesetz ihm a uferlegten An z e i g e p fl i c h t 
nachkommt, z. B. bei tibertragbaren Krankheiten, oder wenn er 
von dem Vorhaben gewisser Verbrechen, wie Hochverrat, 
Mord, Raub oder gemeingeHihrlicher Verbrechen glaubhafte Kennt­
nis bekommt; die Wissenschaft geschehener Verbrechen aber fallt 
unter die Schweigepflicht. Nattirlich kann er aussagen tiber offen­
kundige Tatsachen, denn nur die Offenbarung von Geheimnissen 
ist dem Arzt verboten. Aber in dieser Beziehung ist groBe Vorsicht 
am Platz. Gar manches kann scheinbar so offenkundig sein, daB 
es die Spatzen von den Dachern pfeifen, wird es aber in Wirklich­
keit erst durch die arztliche Feststellung, wie z. B. die korperliche 
MiBhandlung einer Ehefrau durch ihren Mann. Auch tiber den 
Umfang des Anvertrauten muB man sich klar werden. An vertra u t 
ist alles, was der Arzt kraft seines Standes von und tiber 
den Patienten erfahrt, einerlei, ob es ihm nun yom Kranken 
selbst oder von jemand aus dessen Umgebung: Angehorige, Diener­
schaft, Pfleger etc. mitgeteilt wird, oder ob er die Kenntnis durch 
die Untersuchung oder Behandlung oder sonstwie gewinnt, ob es 
sich urn rein medizinische Dinge oder urn Familien-Vermogens­
verhaltnisse oder ahnliche Dinge handelt. Es handelt sich hier also, 
wie man sieht, urn so schwierig zu entscheidende Fragen, daB der 
Arzt zweckmaBigerweise bei ihm anvertrauten Tatsachen allewege 
von dem Recht der Zeugnisverweigerung Gebrauch zu machen 
wenigstens versuchen soll, wenn er nicht ganz ausdrticklich von dem 
Beteiligten von der Pflicht der Verschwiegenheit entbunden wurde. 
Nach der Z.P.O. kann er schon vor dem Termin schriftlich oder zu 
Protokoll des Gerichtsschreibers die Zeugnisablegung ablehnen. 
1m StrafprozeB (dazu gehoren auch Pri::atklagesachen) muB der 
Arzt als Zeuge im Termin erscheinen. Uber die RechtmaBigkeit 
der Weigerung entscheidet das verhandelnde Gericht, dessen Be­
schluB bei dem tibergeordneten Gericht angefochten werden kann. 
Nach endgtiltigem Bescheid, daB die Weigerung nicht zu Recht 
besteht, muB der Arzt aussagen. 

Wo der Arzt das Recht hat, das Zeugnis zu verweigern, kann 
er auch die Erstattung eines m tindlichen oder schriftlichen 
Gutachtens ablehnen, im tibrigen hat er die Pflicht, als Sachver­
standiger Gutachten vor Gericht abzugeben, weil er "seine Wissen­
schaft offentlich zum Erwerb austibt" resp. "zu ihrer Austibung 
ermachtigt ist". Hingegen ist er nicht gezwungen zur Abgabe 
schriftlicher Gutachten fUr Berufsgenossenschaften, staatliche 
(auch private) Versicherungsanstalten, Krankenkassen etc., wenn 
er nicht etwa vertraglich sich dazu verpflichtet hat. Will er ablehnen, 
so muB er das sofort ausdrticklich erklaren. Eine Unterlassung in 
dieser Hinsicht macht ihn ehrengerichtlich strafbar, ebenso wie 
die Verschleppung tibernommener Gutachten. Freilich ntitzt dem 
Arzt die theoretische Moglichkeit, seine Abneigung gegen Gut­
achten so zu betatigen, in vielen Fallen nichts, denn nach der R.V.O. 
konnen die Versicherungsamter den Arzt durch das zustandige 
Amtsgericht vernehmen lassen; auf dessen Ladung muB der Arzt 
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wohl oder tibel erscheinen und das verlangte Gutachten zu Protokoll 
geben. Bei Attesten, die fUr Militiirbehorden bestimmt sind, 
begntige man sich mit der einfachen Wiedergabe des Befundes 
resp. der Krankengeschichte ohne eine SchluBfolgerung, nament­
lich tiber die Dienst- oder "Obungsfiihigkeit, daran zu kniipfen; das 
ist dem Klienten stets dienlicher. 

Wir kehren nunmehr zum ProzeBverfahren zuriick. Der Arzt 
kann als Zeuge, als sachverstiindiger Zeuge oder als Sach­
verstiindiger vernommen werden: Der Unterschied hat eine 
praktische Bedeutung, weil dem Sachverstiindigen hohere Ge­
biihren zukommen, als dem (auch dem sachverstiindigen) Zeugen. 
Der Zeuge hat einfach wahrgenommene Tatsachen zu bekunden. 
Manche Wahrnehmungen konnen aber nur auf Grund besonderer, 
in unserem Falle iirztlicher Sachkunde gemacht werden, z. B. ob 
eine Person krank war, wie lange die Krankheit gedauert hat etc. 
Solange es sich nur um die Wiedergabe wahrgenommener Tat­
sachen handelt, ist auch der Arzt nur Zeuge ev. sachverstiindiger 
Zeuge. Wenn aber von ihm eine SchluBfolgerung, ein Urteil 
nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft durch den Richter 
gefordert wird, etwa iiber die noch zweifelhafte Ursache oder 
voraussichtliche Folgen einer Krankheit, wie drohender Verfall in 
Siechtum, iiber Erwerbsunfiihigkeit etc., so gibt er ein Gutachten ab 
und ist als Sachverstiindiger vernommen. Dann hat er auch ein 
Recht auf dessen Gebiihren und es ist dabei ganz gleichgiiltig, 
ob er nur als Zeugegeladen und vereidigt war, oder als Sachver­
stiindiger. Es kommt eben auf die Art der Aussage an; dartiber 
bestehen mehrere Reichsgerichtsentscheidungen. Die Gebiihren 
werden nur auf Antrag gezahlt; der Anspruch muB innerhalb 
dreier Monate erhoben sein, sonst verfiillt er. 

Nach unseren Erfahrungen unterliegen gerade iirztliche 
Sachverstiindige nicht selten der Gefahr, die Grenzen ihrer 
Aufgabe zu iiberschreiten und sich dadurch einer Zuriickweisung 
durch den Richter auszusetzen. Die Aufgabe des iirztlichen Sach­
verstiindigen ist, dem Richter bei der Feststellung derjenigen Tat­
sachen, deren Erkenntnis nur durch medizinische Sachkenntnis 
moglich ist, behilflich zu sein. Dagegen ist die Auslegung von 
Rechtsbegriffen, auch solcher auf dem medizinischen Gebiet, z. B. 
der Schwangerschaft, des Unfalls, des Siechtums, der Geistes­
schwiiche etc. und die Subsumtion des Tatbestandes unter die 
Rechtsbestimmungen nicht seines Amtes. Der iirztliche Sach­
verstiindige muB sich also immer vor Augen halten, daB seine Tiitig­
keit nur der Feststellung von Tatsachen zu dienen hat, ein Beweis­
mittel sein solI, und daB bei dieser Tiitigkeit die besonderen Regeln 
und Kenntnisse der medizinischen Wissenschaft in Anwendung zu 
bringen sind. Der Arzt als. Sachverstiindiger hat sich ferner bei 
der Erstattung seines Gutachtens an das zu halten, was der Richter 
als feststehende Tatsache annimmt, auch wenn ihm selbst das 
noch nicht erwiesen scheint, denn die Entscheidung dartiber liegt 
allein beim Richter. Besonders scheint es vielen A.rzten gegen den 
Strich zu gehen, daB der Richter nicht an das iirztliche Gutachten 
gebunden ist, daB er es seiner Entscheidung zugrunde legen kann, 
aber nicht muB und es gelegentlich nicht tut. Wem das passiert, 
der solI daran denken, daB der Richter aus eigener "Oberzeugung, 
frei von der Beeinflussung durch irgendwe1che menschliche Autoritiit, 
zu urteilen hat. Wenn ihn also unser Gutachten aus irgendeinem 
Grunde nicht zu iiberzeugen vermochte, so darf er ihm nicht folgen. 
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An dieser Stelle mag auch ein Wort uber schriftliche iirzt­
liche Zeugnisse und Gutachten im allgemeinen Platz finden. 
Da!3 diese vielfach nach Form und Inhalt zu wunschen ubrig, ja 
sogar ein volliges Verkennen des Wesens eines Gutachtens er­
kennen lie!3en, ist die Ursache gewesen, da!3 die Gutachtertiitigkeit 
l?ei so vielen offentlichen Institutionen der Allgemeinheit der 
Arzte entzogen und bestimmten Vertrauensiirzten ubertragen worden 
lst. Wenn es auch nicht in jedem Falle notwendig ist, sich strikte 
an die fUr amtliche Zeugnisse und Gutachten vorgeschriebene 
Form zu binden, ist es doch zweckmii!3ig, die hier geforderten 
Punkte bei Abfassung solcher Schriftstucke wenigstens im Auge 
zu behalten: Veranlassung, Zweck, Angabe des Auftrag­
gebers, Ort und Zeit der Untersuchung, Name, Stand 
und Alter des Untersuchten, Anamnese und objektiver 
Befund und die daran sich knupfende Schlu!3folgerung. Selbst­
verstiindlich wird man bei der Anamnese und dem Befund sich 
auf die Punkte beschriinken, die fUr den vorliegenden Fall von 
Bedeutung sind, und nicht eine klinische Krankengeschichte 
schreiben. Aber man darf auch nicht allzu knapp werden. Wenn 
z. B. bei einem voraussichtlich entschiidigungspflichtigen Unfall 
eine Kontusion des Thorax entstanden ist, mu!3 man auch einen 
sorgfiiltigen Lungenbefund erheben, damit nicht etwa eine iiltere 
Lungenaffektion auf Konto des Unfalls gesetzt werden kann oder 
etwa ein liingst bestehender Plattfu!3 auf Rechnung einer Malleolen­
fraktur. Ganz besonders scharf sind namentlich bei der Schlu!3-
folgerung die Angaben des Untersuchten oder Dritter von der 
eigenen Wahrnehmung zu trennen. "Es ist als ein unerlii!3-
liches Erfordernis jedes iirztlichen Attestes anzusehen, da!3 es in­
haltlich erkennen lii!3t, ob die bescheinigte Tatsache auf eigener 
Wahrnehmung und Wissenschaft des attestierenden Arztes oder 
auf der fUr glaubwurdig gehaltenen Mitteilung des Patienten oder 
dritter Personen beruht. Versto!3e hiergegen unterliegen der ehren­
gerichtlichen Bestrafung." Urteil des E.G.H. Da!3 man eine 
nicht ausgefUhrte Urinuntersuchung als vorgenommen bescheinigt 
oder einen Totenschein ausstellt, ohne die Leiche gesehen zu haben, 
ist selbstverstiindlich strafbar, aber auch das Verschweigen 
wesentlicher Momente, z. B. einer vorhandenen Graviditiit kann 
unter Umstiinden geahndet werden. Ehrengerichtlich konnen und 
sind Bestrafungen schon bei fahrliissiger Unrichtigkeit der Zeugnisse 
verhiingt worden. Schwerer Strafe unterliegen nach § 27.8 St. G.B. 
wider besseres Wissen ausgestellte Zeugnisse: "Arzte und 
approbierte Medizinalpersonen, welche ein unrichtiges Zeugnis 
uber den Gesundheitszustand eines Menschen zum Gebrauche bei 
einer Behorde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres Wissen 
ausstellen, werden mit Gefiingnis von einem Monat bis zu zwei 
Jahren bestraft." Nebenher kann auch auf Verlust der burger­
lichen Ehrenrechte (Verlust der Approbation!) erkannt werden. 
Die Unrichtigkeit kann sowohl die angegebene Tatsache, als auch 
das daran geknupfte Gutachten betreffen: dahin gehoren z. B. 
Impf- und Impfbefreiungsbescheinigungen. Die Sprache der 
Gutachten solI klar und auch fur Laien verstiindlich sein, daher 
mussen fremdsprachliche fachtechnische Ausdrucke moglichst 
vermieden werden. Zur Klarheit gehort auch, da!3 Jeder, der nach 
dem Gutachten urteilen solI, sich ein deutliches Bild von den 
g.eschilderten Tatsachen machen kann und da!3 die gutachtliche 
Au!3erung sich in schlussiger Form aus der Anamnese und dem 

60* 
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Befund entwickelt. Der Arzt muB sich immer vor Augen halten, 
daB nicht er kraft seiner wissenschaftlichen Autoritiit durch sein 
Gutachten entscheidet, sondern daB das Gutachten nur ein Hilfs­
mittel fUr die Entscheidung derer ist, die nach eigener Uberzeugung 
zu urteilen haben, z. B. der Richter, die Berufsgenossenschaft etc. 
Diesem Zwecke zu dienen, muB das Gutachten geeignet sein. 

Der Arzt hat das Rech t, einen A uftrag oder eine Aufforde­
rung zur arztlichen Hilieleistung anzunehmen oder abzu­
lehnen. Die Ablehnung muB unverzuglich erklart werden. Wenn 
er annimmt, kommt dadurch ein Vertrag und in der Regel ein 
Dienstvertrag zustande, der ihn verpflichtet, dem Kranken 
arztliche Behandlung zu gewahren und ihm das Recht auf eine 
angemessene Vergu tung gibt. Fur das Zustandekommen des 
Vertrags genugt der beiderseitige Wille, auch ohne daB eine schrift­
liche Vereinbarung oder ausdriickliche mundliche Erklarung dazu 
notwendig ware. Auch Hausarzt- und Krankenkassenvertrage 
k6nnen stillschweigend abgeschlossen werden. 

Zur Gultigkeit eines Vertrages ist es erforderlich, daB die Vertrags­
parteien geschaftsfahig sind. Geschaftsunfahig sind Kinder unter 7 Jahren. 
Personen, die sich in einem die freie. Willensbestimmung ausschlieBenden 
Zustande krankhafter Storung der Geistestatigkeit befinden, sofern nicht der 
Zustand-seiner Natur nach ein vorubergehender ist, und wer wegen Geistes­
krankheit entmundigt ist. Der Antrag bei einem Vertrag kann von dem 
Kranken oder von einem von ihm Beauftragten direkt oder aber auch durch 
schriftliche, telegraphische oder telephonische Bestellung erfolgen. Die 
Annahme durch den Arzt muB rechtzeitig erfolgen, sei es daB er ausdrucklich 
die Bestellung annimmt oder den geforderten Besuch innerhalb der Frist, 
in der ein Besueh erwartet werden kann, ausfuhrt. Wenn der Arzt diese oder 
die etwa von dem Kranken ausdrucklieh ausbedungene Frist nicht einhalt, 
so ist der Kranke an seinen Antrag nieht mehr gebunden und kann sieh an 
einen anderen Arzt wenden, ohne dem Erstgerufenen zum Entgelt verpfliehtet 
zu sein. Wartet aber der Kranke diese Frist und den Besueh des Arztes nieht 
ab, sondern entfernt sieh aus seiner Wohnung, so ist er zur Bezahlung des 
Besuehes verpflichtet, trotzdem es zu einer Beratung oder Behandlung nieht 
kam. Mit dieser Bestimmung ist nun aber nicht gesagt, daB der Arzt jeder 
Bestellung sofort Folge leisten muB. Er hat vielen Kranken zu dienen und 
es bleibt seinem Ermessen ubl!rlassen, nach der Wichtigkeit und Dringliehkeit 
der Besuehe deren Reihenfolge festzustellen. Nur in diesem Sinne kann die 
in vielen alten Kassenvertragen ausgesprochene Verpflichtung, die Kassen­
patienten unverzuglich zu besuchen, verstanden werden. Kein Patient hat 
ein Vorrecht, vor anderen Erkrankten behandelt zu werden, aueh Kassen­
patienten nieht. 1m allgemeinen wird ja der Arzt bereit sein, den Kranken 
in dessen Wohnung zu behandeln. Dazu ist aber keine zwingende Verpflieh­
tung vorhanden, wenn die Art des Leidens dem Kranken ermoglicht, sich in 
der W ohnung des Arztes einzufinden. Das ergibt sich aus den Bestimmungen 
uber den Ort der Leistung. Auch das ist von besonderer Bedeutung fUr die 
Kassenpraxis. 

().b der Vertrag fur den einzelnen Fall oder fur langere Dauer abge­
schlossen ist, wird sieh aus den jedesmaligen Umstanden ergeben. Wenn 
uns ein Patient in der Sprechstunde aufsucht wegen einer einmaligen Rats­
erteilung oder eines mit dem einen Male erledigten Eingriffes, werden wir 
daraus nieht sehlieBen durfen, daB er dadurch einen Vertrag auch uber zu­
kunftige Behandlung mit uns abzuschlieBen gedenkt. Auf diesem recht­
lichen Grunde beruht die Bestimmung der Standesordnungen, daB wir fur die 
Beratung in der Sprechstunde in der Annahme von Patienten nicht besehrankt 
sind. Anders urteilt die Standessitte dann. wenn Kranke in ihrem Hause 
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behandelt werden und damit die Voraussetzung gegeben erscheint, daB der 
Vertrag zum mindesten flir die Dauer der betreffenden Krankheit geschlossen 
ist. Dan~ verbietet Standesordnung und bestraft das Ehrengericht die Uber­
nahme eines in Behandlung befindlichen Kranken, wenn der Patient den be­
stehenden Vertrag nicht geklindigt hat, d. h. wenn dem frliheren Arzt nicht 
mitgeteilt ist, daB auf seine ferneren Dienste Verzicht geleistet wird. Damit 
diese Bedingung sicher erflillt wird, legt die Standesordnung die Verant­
wortlichkeit flir diese Benachrichtigung dem Arzt, der nunmehr die Behand­
lung libernimmt, auf. Ganz logisch ist diese Bestimmung nicht, weil nur der 
Kranke den Vertrag klindigen kann und der neue Arzt kein sicheres Mittel 
hat, sich tiber die wirklich erfolgte Aufsage zu vergewissern. Dasselbe was 
von dem Verhalten gegenliber dem behandelnden Arzt in einem einzelnen 
Krankheitsfalle gesagt wurde, gilt im gleichen Sinne auch dem Hausarzte 
gegenliber. Wie man sich zu verhalten hat in den Fallen, in denen eine 
plotzliche Verschlimmerung der Krankhei t dazu zwingt, einen anderen 
Arzt herbeizurufen, weil der behandelnde Arzt nicht zu erreichen ist, 
sowie bei Vertretungen im Sonntagsdienst, bei Konsilien etc. darliber gibt die 
Standesordnung genaue Vorschriften; sie wird an spaterer Stelle abgedruckt 
werden. 

Jeder Vertrag kann entweder durch beidersei tigen Willen 
oder einseitig durch Kiindigung aufgehoben werden. Das 
Verh~iJtnis zwischen Arzt und Patienten beruht auf gegenseitigem 
Vertrauen, nicht bloB dem Vertrauen des Kranken zum Arzte, 
sondern auch auf dem des Arztes zum Patienten, daB dieser durch 
sein Verhalten den Erfolg der Tiitigkeit des Arztes unterstiitzt 
oder wenigstens nicht hemmt. Fehlt oder verliert sich das Ver­
trauen auf der einen oder anderen Seite, so wird es 6fters erwiinscht 
sein, das Verhiiltnis sofort 16sen zu k6nnen. Nach den Bestim­
mungen iiber den Dienstvertrag darf der Kranke das bei einem 
wichtigen Grunde; der Verlust des Vertrauens ist aber fiir den 
Kranken zweifelsohne ein wichtiger Grund. Der Arzt aber kann 
auch ohne wichtigen Grund sofort zuriicktreten, weil er "h6here 
Dienste leistet, die auf Grund besonderen Vertrauens iibertragen 
zu werden pflegen, vorausgesetzt, daB er nicht in einem dauernden 
DienstverhiiItnisse mit festen Beziigen steht". Dann kann er nur 
in der Art kiindigen; daB der Kranke sich die iirztlichen Dienste 
anderweit beschaffen kann. Aber auch unter den letzteren Um­
stiinden kann er sofort zuriicktreten, wenn ein wichtiger Grund 
vorliegt. Ein solcher wichtiger Grund wird z. B. in der Beleidigung 
des Arztes durch den Patienten zu finden sein. Die Bestimmung, 
daB der Arzt von der Behandlung nur dann sofort zuriicktreten 
kann, wenn fiir den Kranken anderweitige iirztliche Hilfe recht­
zeitig beschafft werden kann, macht unter Umstiinden Gefiilligkeits­
handlungen fiir den Arzt verhiingnisvoll. Ein Arzt fuhr zu einem 
immerhin dringlichen, aber nicht lebensgefiihrlichen Fall fiber Land 
und wurde unterwegs angehalten mit der Bitte, einer KreiBenden 
bei einer Nachgeburtsblutung beizustehen. Er tut das, bringt die 
Blutung zum Stehen und verliiBt trotz der Bitten der Angeh6rigen 
nun die Patientin, um der ersten Bestellung nachzukommen. 
Bevor ein anderer Arzt zur Stelle geholt werden konnte, wiederholt 
sich die Blutung, der die Kranke erliegt. Der Arzt wurde zu 
Schadensersatz verurteilt und obendrein noch ehrengerichtlich 
bestraft. In iihnlicher Weise wurde ein Landarzt bestraft, der 
ohne einen Vertreter bekommen zu haben, eine lange geplante 
Reise antrat und einen Schwerkranken ohne rechtzeitig zu er­
langende andere iirztliche Hilfe zurucklieB. 
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Vertriige uber iirztliche Behandlung konnen auch zwischen 
Arzt und einem Dritten geschlossen werden. Das ist regelmiiBig 
so bei den Krankenkassenvertriigen, bei denen der Arzt sich dem 
Kassenvorstand gegenuber zur Behandlung der Kassenmitglieder 
verpflichtet. pie Konsequenzen aus diesem Verhiiltnis muB man 
sich klar machen. Es entstehen dabei dreierlei Rechtsverhiiltnisse, 
und zwar zwischen der Kasse und ihren Mitgliedern, zwischen Kasse 
und Arzt und zwischen Arzt und Kassenmitglied. Fiir uns haben 
nur die beiden letzten Interesse. Der Kasse gegenuber verpflichtet 
sich der Arzt zur iirztlichen Behandlung aller Kassenmitglieder, 
falls der Vertrag nicht besondere Einschriinkungen, die sich aber 
meist nur auf die Entfernung zwischen Wohnung des Arztes und 
des Kassenmitgliedes beziehen werden, vorsieht. Damit hat er 
sich des Rechtes begeben, einzelne Kassenmitglieder, die er vielleicht 
als Privatpatienten nie in Behandlung nehmen wurde, abzuweisen, 
ja es mag sogar sehr zweifelhaft sein, ob er einem direkt flegelhaft 
sich benehmenden Kassenpatienten die Weiterbehandlung ver­
weigern kann, was jedem Privatpatienten in jedem Stadium der 
Behandlung gegenuber unter solchen Umstiinden moglich und 
erlaubt ist. . 

Der Kassenpatient gewinnt durch den Kassel1arztvertrag 
das Recht, sich 'von dem oder einem der verpflichteten Arzte unent­
geltlich behandeln zu lassen. Er ist dazu aber nicht verpflichtet, 
sondern kann auch nach seinem freien Willen unter Verzicht auf 
die ihm gebotenen Vorteile einen Nichtkassenarzt, naturlich auf 
eigene Kosten, in Anspruch nehmen. Das kommt gar nicht so 
selten vor. In Wurdigung dieser Verhiiltnisse hat der E.G.H. 
einmal entschieden, daB aus der Tatsache der Zugehorigkeit eines 
Patienten zu einer Krankenkasse fur den zugezogenen Arzt nicht 
ohne weiteres folgt, daB der Patient sich auch in der Behandlung 
des Kassenarztes befindet. Wenn das Kassenmitglied den Kassen­
arzt in Anspruch nimmt, dann kommt ein neues Vertragsverhiiltnis 
zwischen beiden zustande, bei dem die im Kassenarztvertrag 
vereinbarten Bedingungen einen wesentlichen Bestandteil bilden. 
Man muB aber daran festhalten, daB auch in diesem Doppelver­
hiiltnis der Wille des Patienten fUr den Umfang der Be­
handlung und das MaB der Eingriffe maBgeblich· bleibt, 
z. B. braucht er sich keiner Operation oder auch nur der Narkose 
zu diagnostischen Zwecken zu unterwerfen, obschon der Wille 
und das Interesse der Krankenkasse dara~f gerichtet sein kann. 
Dagegen hat der Kassenpatient ein nur beschriinktes Recht auf 
die iirztliche Schweigepflicht der Kasse gegenuber. Der Kassen­
arzt ist Beauftragter der Kasse und muB ihr nach dem B.G.B. 
die fUr sie erforderlichen Nachrichten geben. Soweit also die Mit­
teilungen fur die Kasse erforderlich .sind, handelt der Arzt nicht 
unbefugt, sondern befolgt ein gesetzliches Gebot. Die Unter­
scheidung daruber, was uber das fur die Kasse erforderliche hinaus­
geht und damit der Schweigepflicht wieder unterliegt, wird dem 
Arzt nicht immer leicht werden; auch hier moge er die Grenze 
eher zu eng als zu weit ziehen. 

Zur Gultigkeit eines Vertrages ist, wie oben gesagt wurde, 
die Geschiiftsfiihigkeit der Parteien erforderlich, aber hiiufig genug 
ereignen sich Fiille, in denen der Arzt auch Geschiiftsunfiihigen 
seine Dienste erweisen muB und zwar ohne daB ein Vertrag 
daruber mit dem gesetzlichen Vertreter abgeschlossen werden 
kann, sei es, daB der nicht zu erreichen ist oder daB ein solcher 
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uberhaupt nicht vRrhanden ist: z. B. wenn ein kleines Kind auf 
der StraBe durch Uberfahren schwer verletzt wird oder ein iUterer 
bis dahin gesunder Herr unterwegs von einem Schlaganfall ge­
troffen bewuBtlos zusammenbricht. In dem erstgenannten ist 
noch ein Vertrag uber die Behandlung des Kindes durch einen 
Dritten denkbar, z. B. wenn der Autobesitzer, der das Kind uber­
fuhr, den Arzt zur Hilfeleistung auffordert, so ist ohne Bedenken 
anzunehmen, daB er das Kind auf seine Kosten in Behandlung 
geben will. Von StraBenpassanten, die bei dem Ung~iick zugegen 
waren und den Arzt rufen, darf dieser Wille nicht vorausgesetzt 
werden. Wenn der Arzt in so1chen Fiillen ohne einen Vertrag, 
weil ein so1cher nicht moglich war, seine Dienste leistet, iibernimmt 
er dabei natiirlich die gleichen Pflichten, wie bei einem vertrag­
lichen Verhiiltnis, aber er ist auch in seinen Rechten, namentlich 
beziiglich der Bezahlung geschiitzt. Er besorgt dann eine Ge­
schiiftsfiihrung ohne Auftrag; die Gesetzesoestimmungen 
hieruber und iiber die ungerechtfertigte Bereicherung sichern seinen 
Honoraranspruch. 

Bei den Vertriigen zwischen Kranken und Arzt muB eine 
Vergiitung als stillschweigend vereinbart gelten; eine Ausnahme 
hiervon wiirde etwa bei dem Inhaber einer Poliklinik fur Unbe­
mittelte zu machen sein. Wenn die Hohe der Vergiitung dabei 
nicht bestimmt war, so ist beim Bestehen einer staatlichen Taxe 
"die taxmiiBige Vergiitung, in Ermangelung einer Taxe die iibliche 
Vergiitung als vereinbart anzusehen". Die Bestimmung iiber die 
Hohe der Vergiitung kann auch stillschweigend zustande #:om­
men. Wohl in den meisten Orten ist durch Dbereinkommen der Arzte 
oder durch VereinsbeschluB eine Ortstaxe in "Obung. Die darf als 
dem Publikum bekannt vorausgesetzt werden und wenn sich ein 
Patient in iirztliche Behandlung begibt, ohne ausdriicklich das 
Honorar zu verabreden, so ist anzunehmen, daB er die ortsiiblichen 
Preise bezahlen will. Eine stillschweigende Vereinbarung 
ist es z. B. auch, wenn der Arzt fiir einen Besuch 5 ¥k. liquidiert 
und erhiilt. Dann ist er, wenn keine wesentliche Anderung der 
Verhiiltnisse eintritt, fiir die Zukunft an diesen Satz gebunden; 
das freilich nicht in alle Ewigkeit, weil eben die Verhiiltnisse, z. B. 
der Wert des Geldes sich iindern. So heiBt es in einem Gerichts­
urteil: "Det:. Beklagte durfte 4amit nicht rechnen, daB die Ge­
biihren der Arzte sich stets gleich bleiben." Wenn mangels aus­
driicklicher oder stillschweigender Vereinbarung Zweifel oder 
Streitigkeiten aus einer Liquidation entstehen, muB die 
vorhandene Taxe der gerichtlichen Entscheidung zugrunde gelegt 
werden. Staa tliche Taxen gibt es, soweit wir iibersehen konnen, 
fur alle Bundesstaaten mit Ausnahme der Reichslande, Ham­
burg, Lubeck, Schwarzburg-Sondershausen und den Teil 
Gotha des Herzogtums Sachsen-Coburg-Gotha. Bis vor nicht 
allzu langer Zeit galt es· als ausgemacht, daB bei Streitigkeiten 
iiber Liquidationen von Spezialiirzten, Universitiitsprofessoren 
etc. die Taxen nicht maBgeblich seien, weil die Patienten wissen 
muBten, daB diese Herren sich an die Hochstsiitze der Gebiihren­
ordnung nicht gebunden halten. Diesen Standpunkt haben die 
Gerichte neuerdings verlassen. So hat das Landgericht Berlin 
einem namhaften Spezialisten sogar nur die Mindestsiitze zuge­
billigt. Die Herren werden also gut daran tun, entweder vorher 
zu vereinbaren oder wenigstens an einem nicht zu iibersehenden 
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Platz des Warte- oder Ordinationszimmers anzuschlagen, daB sie 
sich an die Taxe nicht binden. 

Fiir die Hohe der Ge biihr kommen die Beschaffenhei t und Schwie­
rigkeit der Leistung, die ortlichen Verhaltpisse und die Ver­
mogensverhaltnisse des Zahlungspflichtigen in Betracht. Das 
letztere ist von Wichtigkeit, wenn ein: Dritter zahlungspflichtig ist, z. B. ein 
reicher Automobilist, der einen armen Teufel iiberfahren hat. Umgekehrt 
ist es fiir einen Arzt weniger erfreulich, wenn er einen Millionar, der bei einem 
Eisenbahnungliick zu Schad en kam, zu den Mindestsatzen der Taxe be­
handeln lilUB. ·In diesem Falle ist die Bahnverwaltung der Zahlungspflichtige 
und die Taxe bestimmt, daB die Mindestsatze zur Anwendung kommen miissen, 
wenn die Zahlung aus Staatsfonds zu leisten ist. Bei der Aufstellung der 
Rechnung ist es von Wichtigkeit zu wissen, daB die Taxe Sa tze fiir all­
gemeine und fiir besondere Verrichtungen hat und daB die Gebiihr fiir 
die besonderen Verrichtungen der fiir Besuche und Beratungen hinzuaddiert 
werden kann, wenn sie den Betrag von 10 Mk. nicht iiberschreitet. Wenn 
eine Uberforderung auch gerichtlich nicht mit Strafe bedroht ist, so kann 
sie doch ehrengerichtlich geahndet werden und ist es gelegentlich. Eine 
nachtragliche Erhohung de!. Liquidation ist mit rechtlicher Wirkung 
nur dann zulassig, wenn bei Ubersendung der Rechnung ein darauf beziig­
licher Vorbehalt in den Text der Liquidation aufgenommen wurde oder 
wenn der Arzt sich auf einen Irrtum, Zwang oder dgl. berufen kann. Da­
gegen kann nach mehrmaliger Entscheidung des E.G.H. eine Ehrenriihrig­
keit in der nachtraglichen Erhohung der Forderung, sofern sie sich inner­
halb der Gebiihrenordnung halt, nicht immer gefunden werden. Die An­
spriiche aus arztlicher Dienstleistung verj ahren in zwei Jahren nach SchluB 
des Jahres, in dem sie fallig geworden sind, beispielsweise die aus dem Jahre 
1913 am 31. Dezem"ber 1915. Uber die gerichtliche Geltendmachung der 
Honoraranspriiche 5011 hier nicht gesprochen werden, doch sei daran erinnert, 
daB wiederholte Zusendung der Rechnung oder Mahnung die Verjahrung 
nicht unterbricht, daB dazu mindestens die Zustellung eines Zahlungsbefehles 
notwendig ist, dessen Wirksamkeit wiederum nach einem halben Jahre 
erlischt. 

Die Verpflichtung des Arztes aus dem Vertrage und ebenso 
die aus der Geschaftsfiihrung ohne Auf trag geht dahin, daB er dem 
Kranken arztliche Dienste leisten soIl, d. h. so1che Dienste, 
deren Ausfiihrung auf der besonderen arztlichen Kunst und Wissen­
schaft beruhen; zu Diensten, die etwa auch ein Heilgehilfe ver­
richten kann, ist er nicht verpflichtet. Das ist fiir Hausarzt- und 
Kassenarztvertrage von Bedeutung. Der Zweck der Dienste 
geht auf die Heilung, resp. die Beseitigung der Leiden und Be­
schwerden des Kranken, aber der Arzt iibernimmt keine Garantie 
fUr Erreichung des Zweckes, ob er erreicht wird oder nicht, ist fiir 
die Vergiitung belangslos. Doch muB der Arzt fiirden Zweck aIle 
Sorgfalt und nach bestem Wissen und G.ewissen alle ge­
eigneten MaBnahmen der medizinischen Wissenschaft in An­
wendung bringen; das mindestens soweit ein ordentlicher Arzt 
sie kennen und beherrschen muB. Wer allgemein anerkannte 
Regeln und MaBnahmen der medizinischen Wissenschaft verletzt, 
macht sich eines Kunstfehlers schuldig und ist dem Patienten 
zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens verpflichtet. 

Zur Heilung vieler Krankheiten ist ein Eingriff in die Un­
versehrthei t des Korpers des Kranken, eine Operation not­
wendig. Die darf der Arzt, und wenn sie die kleinste und unge­
fiihrHchste ware, nicht ohne die Ein willigung des Patienten 
oder seines gesetzlichen Stellvertreters vornehmen, denn eine un-
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uberschreitbare Grenze fUr den Arzt in allen seinen MaBnahmen 
bildet der Wille des Kranken; er ist unantastbar. Besonders 
schwierig wird die Entscheidung, wenn der Arzt erst im Verlaufe 
einer Operation erkennt, daB er weiter gehen muB, als die vorher 
eingeholte Erlaubnis des fur den Eingriff bewuBtlos Gemachten 
gestattet. Bisweilen verbietet auch die Humanitat dem Operateur, 
dem Kranken uber die Art der Krankheit und die daraus hervor­
gehende Notwendigkeit weitgehender Eingriffe volle Klarheit zu 
geben. Oft hat er gar nicht die Moglichkeit, den Willen des Kranken 
oder seines Vertreters vorher zu erforschen, z. B. wenn bei einem 
bewuBtlos Hereingebrachten zur Rettung des Lebens zur sofortigen 
Operation geschritten werden muB. Gelegentlich muB auch ohne 
vorherige Genehmigung das Kind getotet werden (Perforation, 
Eventration), urn das Leben der Mutter zu erhalten. In allen 
solchen Falien muB der Arzt versuchen, unter Erwagung a.ller 
Umstande, die fur die Entscheidung des Kranken selbst von Be­
deutung sein konnten, den mutmaBlichen Willen des Pa­
tienten, resp. seines gesetzlichen Stellvertreters zu treffen und 
danach seine MaBnahmen wahlen. Wer danach handelt, ist vor 
seinem Gewissen gerechtfertigt, leider aber bei unserer heutigen 
Gesetzgebung nicht in allen Fallen vor Strafe und Schadensersatz 
gesichert. Das ist ein allgemein anerkannter ttbelstand, dem der 
Entwurf des neuen Strafgesetzbuches abhelfen will; nicht etwa 
auf Grund eines arztlichen Berufsrechtes, sondern durch Erweiterung 
des sog. Notstandparagraphen, der heute eine Strafe nur dann 
ausschlieBt, wenn die Handlung "zur Rettung aus einer gegen­
wartigen Gefahr fUr Leib und Leben des Taters oder eines Ange­
horigen begangen worden ist". Bis das neue Gesetz da sein wird, 
tut der Arzt als Operateur gut, sich vor jedem Eingriff eine Blanko­
vollmacht geben zu lassen. Der Wille des Kranken, der sonst 
maBgebend ist, findet seinerseits ebenfalls eine Schranke im 
Gesetz. Selbst das ausdruckliche Verlangen eines kranken Men­
schen erlaubt dem Arzte nicht, ihn zu toten. Er darf keinen Unheil­
baren, der sich in unstillbaren Schmerzen windet, auf seinen Wunsch 
etwa durch eine todliche Morphiumdosis erlosen, auch nicht auf 
ihr Verlangen die Mutter toten, urn die Frucht zu retten. 

Eine weitere aus dem Vertrag sich ergebende Pflicht ist die 
der beruflichen Verschwiegenheit, deren Umfang wir schon 
beim Recht der Zeugnisv'erweigerung besprochen haben. An 
dieser Stelle ist nur der aus den privatrechtlichen Verhaltnissen sich 
ergebenden Folgerungen zu gedenken, an deren Spitze wir noch ein­
mal den Rat geben, gerade an dieser Verpfhchtung besonders 
strenge festzuhalten, beruht doch auf dieser allgemein bekannten 
Verpflichtung ein groBer Teil des Vertrauens, das uns von unserer 
Klientel entgegengebracht wird. 

Wir durfen aber daran nicht vorubergehen, daB das absolute Festhalten 
am Schweigegebot geJegentlich auch zur Kollision der Pflich ten fuhren 
kann und imstande ist, den Arzt in die schwersten Gewissenskonflikte zu ver­
wickeln. Er weiB beruflich von der Geschlechtskrankheit eines Mannes, 
der im Begriffe steht, die Ehe einzugehen mit einem Madchen, das ebenfalls 
seiner Klientel angehort. Seine Berufs- und Vertragspflicht gebietet ihm, 
die Dame vor der sicher drohenden Infektion zu bewahren, das Schweige­
gebot verbietet ihm das Privatgeheimnis des Brautigams zu offenbaren. 
Nun hat zwar das R.G. einmal entschieden, daB bei Kollision der PHichten 
d'as hohere In teresse der von schwerer Erkrankung Bedrohten dem Interesse 
des Patienten an der Wahrung des Berufsgeheimnisses vorgeht. Aber nicht 
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immer werden die Dinge so kraB und gerade dadurch gewissermaBen einfach 
liegen, um von dieser reichsgerichtlichen Entscheidung gedeckt zu sein. 
Auch ist die Entscheidung durchaus nicht unbestritten, von verschiedenen 
Juristen wird sie direkt als falsch bezeichnet. Es ist ein unleidlicher Zustand, 
daB der Arzt vor einen solchen Konflikt gestellt wird und zunachst von sich 
aus iiber das hahere oder geringere Intere,.se des einen oder des anderen 
entscheiden muB, nach der Entscheidung aber zu gewartigen hat, daB er ge­
richtlich bestraft werden kann und fiir den Schaden aufzukommen hat. 
Die oben schon beriihrte beabsichtigte Erweiterung des Notstandsparagraphen 
wiirde auch hier Abhilfe schaffen kannen. Auch der E.G.H. hat mit dieser 
Frage sich zu befassen Gelegenheit gehabt und also entschieden: "Indem der 
E.G.H. an der Notwendigkeit der unverbriichlichen Beobachtung der arzt­
lichen Schweigepflicht festhalt, muB er docl! andererseits anerkennen, daB 
der Arzt in die Lage kommen kann, unter genauer Abwagung kollidierender 
Pflichten und unter schwerer Verantwortung im Einzelfalle dariiber ent­
scheiden zu miissen, ob die Beobachtung def Pflicht strenger Wahrung des 
Berufsgeheimnisses im Interesse des einzelnen Patienten ihn nicht etwa del' 
Verletzung einer anderen, von ihm nach der ganzen Sachlage vielleicht haher 
bewerteten Pflicht der Allgemeinheit oder allch einem Einzelnen gegeniiber 
sch1l1dig machen wiirde." Diese Entscheidung des E.G.H. ist etwas allge­
meiner gehalten, als die des R.G. und mag geeignet sein, den Arzt afters vor 
ehrengerichtlicher Strafe zu behiiten, fiir eine gerichtliche Entscheidung 
ist sie belanglos. 

Wir haben hier schon mehrmals von Schadenersatz und 
Haftpflicht sprechen miissen und wollen nun etwas auf diesen 
fUr den Arzt so uberaus bedeutungsvollen Punkt eingehen. Bel 
der Erfullung seiner Pflichten, mag es sich urn die Behandlung 
oder die Schweigepflicht handeln, hat der Arzt Vorsa tz und 
Fahrliissigkeit zu vertreten. Wenn ihm in dieser Beziehung 
ein Verschulden unterliiuft, ist er zum Schadenersatz verpflichtet. 
"Wer vorsiitzlich oder fahrliissig das Leben, den Korper, die Gesund­
heit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines anderen 
widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatz des daraus 
entstehenden Schadens verpflichtet." Man sieht schon aus der 
Aufziihlung ohne weiteres, daB eine Unmenge von Fiillen moglich 
und denkbar ist, die Schadenersatzanspruche gegen den Arzt 
zeitigen konnen. Selbstverstiindlich erscheint das bei Totung 
und bei Korperverletzung oder Gesundheitsschiidigung. Dabei 
brauchen aber gar nicht einmal direkte Kunstfehler vorzuliegen; 
die aus bloBer Unachtsamkeit, VergeBlichkeit oder Fluchtigkeit 
hervorgehende Fahrliissigkeit kann schon das Verschulden be­
grunden, z. B. irrtumliche oder ungenaue Signatur eines Rezeptes 
oder gar das Fehlen einer solchen, wie bei Verschreibungen nach der 
Handverkaufsliste in der Kassenpraxis, eine falsche Dezimalstelle 
bei Verordnung eines Arzneimittels. Auch durch Unterlassung 
kann ein Recht verletzt werden, z. B. der mundlichen Instruktion, 
daB von dem verordneten Medikament nicht mehr als verschrieben 
genommen werden darf, wenn es sich urn stark wirkende Arznei­
mittel handelt, oder ungenugende Unterweisung der Umgebung 
eines Kranken liber die vorhandene Ansteckungsmoglichkeit. Zu 
den sonstigen Rechten eines anderen geh5rt auch das des Patienten 
auf Verschwiegenheit des Arztes. Auch das Recht eines Dritten 
kann durch Fahrliissigkeit verletzt werden, wir nennen die Ver­
sicherungsgesellschaft, die auf Grund eines fahrliissig unrichtigen 
oder ungenauen Gutachtens einen Versicherungsvertrag abschloB. 
Der Arzt ist nicht nur fUr seine eigene Person, sondern auch fur 
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seine Assistenten, Vertreter, das Pfleg(l- und Aufsichtspersonal 
haftpflichtig. Gemindert kann der Anspruch auf Schadenersatz 
durch Mitverschulden des Patienten werden, das in Unvor­
sichtigkeit oder Zuwiderhandeln gegen die iirztlichen Vorschriften 
bestehen kann. Wer zu Schadenersatz verpflichtet ist, hat ent­
weder den fruheren Zustand wiederherzustellen oder wenn das nicht 
moglich ist, oder wenn es der Geschiidigte verlangt, die Entschiidi­
gung in Geld zu leisten. Das letztere wird wohl zumeist verlangt 
werden. DaB der Schadenersatz gelegentlich ganz auBerordentlich 
hohe Summen erreichen und die wirtschaftliche Existenz des 
Pflichtigen vollig ruinieren kann, ist allgemein bekannt, weniger 
vielleicht, daB die Verj iihrungsfrist unter Umstiinden erst mit 
dreiBig Jahren abliiuft, so daB das Damoklesschwert der Haft­
pflicht sozusagen fUr das ganze Leben uber dem Haupte des Arztes 
schwebt. Ein aus dieser Veranlassung anhiingig gemachter ProzeB 
bringt, selbst wenn der schlieBliche Ausgang dem Arzte gUhstig 
ist, eine solche Menge von Sorgen und Aufregring, von Schiiden und 
Verlusten nach allen Richtungen mit sich, daB es eine der ersten 
Pflichten des Arztes ist, durch eine Haftpflichtversicherung die 
Sorge urn die ProzeBfUhrung von sich abzuwiilzen und sich vor 
den direkten pekuniiiren Verlusten zu sichern. fDa die besseren 
Versicherungsgesellschaften immer bemuht sind, den Streit durch 
Vergleich aus der Welt zu schaffen, bleibt einem auch ein groBer 
rei! der Aufregungen erspart, die mit einem solchen Prozesse unab­
wendlich verbunden sind. 

Gewisse Regeln des kollegialen Verhaltens der A.rzte 
untereinander sind so alt wie der A.rztestand selbst. Ihr Bestehen 
hinderte nicht, daB es immer A.rzte gab, die unfriedsam und un­
kollegial waren. Sie saBen "wie die Spinnen, jeder in seinem Netz; 
sie manifestierten auch sattsam die spruchwortliche Feindschaft 
dieser Insekten". Die unerfreulichen Zustiinde verlangten nach 
Abhilfe und lenkten auch fruhzeitig die Aufmerksamkeit der Be­
horden auf sich. Diese oder vielmehr, den damaligen ZeitHiuften 
entsprechend, die Fursten suchten in landesviiterlicher Weise dem 
Unwesen zu steuern. So kennen wir ein Edikt des groBen Kur­
fUrsten aus dem Jahre 1685: "Anfiinglich sollen die Medici unter 
sich selbst friedlich und eintriichtig miteinander umbgehen . . . 
Keiner sol zwar dem andern seine Patienten abspiinstig zu machen 
oder an sich zu bringen noch sich in eines oder anderer Cur zu 
mengen und solche zu tadeln oder zu cavilliren befugt seyn." 
Ob die damaligen, allerdings nur sehr. sporadisch vorkommenden 
iirztIichen Kollegien sich mif""Standesfragen beschiiftigt haben, 
ist nichCbekannt, auch nicht wahrscheinlich; sie scheinen einen 
nur wissenschaftlichen·· und'" rein geselligen Charakter gehabt zu 
haben. Mit dem Ende der"!'"30er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
iinderte sich -das. Die Vereine schieBen zahlreich hervor, und schon 
1842 sehen wir den iirztlichen Verein"Koln sich mit Fragen der 
S ta n d es 0 r d nun g beschiiftigen: "MaBregeln zur Aufrechterhaltung 
der MoralitiiC'des Standes konnen nur in einem Disziplinarrate 
bestehen, wie ihn der Stand der Advokaten schon seit langem 
besitzt. Alle. Einwurfe aus der Unzuliinglichkeit dieses Institutes 
konnen die "Oberzeugung nicht .erschuttern, daB gleichwohl der 
Mitwirkung desselbe~ der Advokatenstand vieles zu verdanken hat, 
und daB auch die Arzte von seiner EinfUhrung nur Gutes sich 
versprechen durfen." Die poIitische. Bewegung 'und-die Bestre­
bungen jener Zeit spiegeln sich wider in dem Verlangen nach Frei-
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heit und Selbstverwa~tung auch in arztlichen Vereinen: "Wir 
wiinschen, daB die Arzte nicht mehr unter unmittelbarer Disziplin 
der Verwaltungsbehorden stehen, daB sie die Beurteilung aller 
auf die Ausiibung ihres Berufes beziiglichen Bandlungen oder 
Unterlassungen, soweit sie nicht der Strafrechtspflege anheimfiillt, 
zunachst von einem zu bildenden Verein freier Fachgenossen zu 
gewartigen haben." Als nun die ~liedergeburt des Deutschen 
~eiches auch die Einigung der arztlichen Vereine im "Deutschen 
i\rztevereinsbund" 1873 zeitigte, sehen wir alsbald auf den 
Arztetagen die Bestrebungen urn eine fiir das Reich gleichmaBige 
Organisation der arztlichen Standesvertretungen einsetzen. 
1m Jahre 1882 wurden dann apf dem Niirnberger Arztetag die 
Grundsatze einer "Deutschen Arzteordnung" aufgestellt. Die 
grundlegenden Forderungen wurden YOm GeschaftsausschuB in 
einer Petition dem Reichstag iibermittelt. Der Reichstag einigte 
sich am 9. Juni 1883 in der Annahme der Resolution des Abge­
ordneten Windthorst: "Den Berrn Reichskanzler zu ersuchen, 
Fiirsorge zu treffen, daB dem Reichstage ein Gesetzentwurf iiber 
Herstellung einer Arzteordnung vorgelegt werde, in welcher Organen 
der Berufsgenossen eine ehrengerichtliche Strafgewalt iiber 
dieselben beigelegt wird." Del' Anregung wurde durch den Bundes­
rat keine Folge gegeben und eine Immediateingabe des Geschafts­
ausschusses an den Reichskanzler im Jahre 1889 ablehnend be­
antwortet, weil der weitere Ausbau der Organisation des arztlichen 
Standes der Landesgesetzgebung iiberlass~n bleiben k6nne. Dabei 
ist es geblieben, eine allgemeine Deutsche Arzteordnung von Reichs­
wegen besitzen wir noch nicht, auch sind nicht alle Bundesstaaten 
<.iem Verlangen nach einer staatlichen Organisation mit 
Arztekammern und Ehrengerichtsbarkeit nachgekommen. 
Wo sie eingefiihrt sind, gehen sie aus verschieg.enen Wahlverfahren 
hervor. Entweder werden die Mitglieder der Arztekammern direkt 
von samtlichen wahlberechtigten Arzten, z. B. in PreuBen, oder 
aber von demo Bezirks- resp. Kreisvereinen gewahlt. Die Zuge­
horigkeit der Arzte zu den Kreisvereinen ist in Sachsen obliga­
torisch, in den iibrigen Staaten freiwillig. 

Die Aufgabe der Arztekammern ist bei allen bestehenden 
staatlichen arztlichen Standesvertretungen so ziemlich die gleiche 
wie in PreuBen: "Die Erorterung aller Fragen und Angelegenheiten, 
welche den arztlichen Beruf oder das Interesse der offentlichen 
Gesundheitspflege betreffen oder auf die Wahrnehmung un<t Ver­
tretung der arztlichen Standesinteressen gerichtet sind. Die Arzte­
kammern sind befugt, innerhalb ihres Geschaftskreises Vorstel­
lungen und Antrage an die Staatsbehorden zu richten, und es 
sollen die letzteren geeignetenfalls, insb~sondere auf dem Gebiete 
der offentlichen Gesundheitspflege, den Arztekammern Gelegenheit 
geben, sich iiber einschlagige Fragen gutachtlich zu auBern." 
Einem immerhin moglichen Streit iiber die Kompetenz der Kammern 
in wirtschaftlichen Fragen ist durch die Entscheidung des J\eichs­
gerichts ein Ende gemacht, daB "zu den Aufgaben der Arzte­
~ammern nicht nur Angelegenheiten, die die idealen Interessen des 
Arztestandes betreffen, sondern auch solche materieller Art ge­
horen". In PreuBen besteht f~.r jede Provinz eine Arzte­
kammer und fUr den Staat ein ArztekammerausschuB, der 
die Aufgabe hat, innerhalb def den Arztekammern zugewiesenen 
Zustandigkeit eine vermittelnde Tatigkeit auszuiiben und zwar 
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sowol].l zwischen dem Minister der Medizinalangelegenheiten und 
den Arztekammern, als auch zwischen diesen untereinander. 

Nicht wahlbar und nicht wahlberechtigt zur Arztekammer sind 
die aktiven Militar- und Marinearzte und die Militar- und Marinearzte des 
Beurlaubtenstandes fiir die Dauer ihrer Einziehu.':lg zur Dienstleistung; 
wahlbar . und wahlberechtigt dagegen aile iibrigen Arzte, weIche innerhalb 
des Wahlbezirks ihren Wohnsitz haben, Angehorige des Deutschen Reichs 
sind und sich im Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte befinden. Hierzu 
bemerken wir, daB bei uns nur der Arzt ist, der sich im Besitz der deutschen 
Approbation befindet. Sobald eins der aufgefiihrten Erfordernisse nicht 
mehr zutrifft, gehen Wahlrecht und Wahlbarkeit verloren. Sie ruhen 
wahrend der Dauer eines Konkurses, des Verfahrens auf Zuriicknahme der 
arztlichen Approbation und einer gerichtlichen Untersuchung, wenn sie 
wegen Verbrechen oder soIcher Vergehen, -die den Verlust der biirgerlichen 
Ehrenrechte nach sich ziehen miissen oder konnen, eingeleitet oder wenn 
die gerichtliche Haft verfiigt ist. Die W.~hl erfolgt aile drei Jahre im No­
vember. Die Liste der wahlberechtigten Arzte wird im vorhergehenden Juni 
14 T!!ge offentlich ausgelegt; wo, wird in den AmtsbIattern bekannt gemacht. 
Die Arzte tun gut, die Wahllisten einzusehen, weil die in der Liste nicht auf­
gefiihrten yon der Wahl ausgeschlossen sind ... Zur Annahme der Wahl ist der 
Arzt nicht verpflichtet. Die Mitglieder der A.-K. erhalten fiir die Teilnahme 
an den Sitzungen Tagegelder und Reisekosten. Zur Deckung ihrer Aus­
gaben ist jede A.-K. befugt, von den wahlberechtigten Arzte.':l einen Beitrag 
zu erheben. . Beitragspflichtig sind aile wahlberechtigten Arzte. Die Bei­
tragspflicht wird durch die ehrengerichtliche Entziehung des Wahlrechts 
nicht beriihrt. Zu dem Kassenbed~rf gehoren auch die Mittel, die fiir die 
Unterstiitzung notleidender Arzte oder deren Hinterbliebenen 
gebr~.ucht werden. Wohl bei allen Kammern wird hierfiir der groBte Teil 
der A.-K.-Beitrage verwandt. Dieser gute Zweck mag den Kollegen, die 
nicht Praxis im engeren Sinne ausiiben, die oft nicht angenehm empfundene 
Beitragspflicht in schonerem Lichte erscheinen lassen. Nicht praktizierende 
Arzte konnen auf schriftlichen Antrag an den Vorstand der A.-K. von der 
Beitragspflicht befreit werden. Wahrend der Dauer der Befreiung ruhen 
Wahlrecht und Wahlbarkeit zur Kammer. Weil der Begriff des Nicht­
praktizierens vielfach falsch aufgefaBt wird, soli hier <!:ie Bestimmung des 
Gesetzes- wortlich wiedergegeben werden: "Approbierte Arzte, weIche weder 
eine arztliche Praxis noch eine andere auf der arztlichen Wissenschaft be­
ruhende gewinnbringende Tatigkeit aJ~~iiben, sind von der Beitragspflicht 
befreit, sofem sie dem Vorstand der A.-K. eine entsprechende schriftliche 
Erklarung abgeben." Eine solche gewinnbringende Tatigkeit ist z. B. die 
dienstliche Tatigkeit eines medizinischen Professors, honorierte literarische 
Tatigkeit auf medizinischem Gebiet etc. Schon vor dem ErlaB der Gesetzes­
novelle vom 27. Juli 1904, die die Bestimmungen in dieser Fassung ein­
fiihrte, hatte der Minister 1902 entschieden, daB Professoren, die keine Praxis 
ausiiben, sondern an der Universitat lediglich wissenschaftlich tatig sind, 
und die an nichtklinischen Instituten beschaftigten Assistenten und Volontare 
beitragspflichtig sind. Eine gerich tliche Klage gegen die A.-K. auf Frei­
.Jassung von dem B.~itrag ist ausgeschlossen; dagegen ein Einspruch an 
den Vorstand der A.-K. vorgesehen, gegen dessen Entscheidung Berufung 
an den Oberprasidenten zuIassig ist. 

Wenn schon nicht aIle Bundesstaaten eine staatliche Standes­
vertretung eingerichtet haben, ist die Zahl derer, die Ehren­
gerlcbte eingesetzt haben, noch kleiner. Solche bestehen in 
Anhalt, Baden, Braunschweig, Lippe-Detmold, Lubeck, 
Sachsen und PreuBen. An letzteres sind durch Staatsvertrage 
angeschlossen Schaumburg-Lippe, Waldeck und die GroBh 
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Oldenburgischen Fiirstentiimer L ii beck und Birkenfeld. In 
Sachs en und nach seinem Beispiel in Lippe-Detmold erfolgt 
die Rechtsprechung auf Grund der staatlich anerkannten Standes­
ordnung. PreuBen kennt eine staatlich anerkannte Stagdesordnung 
nicht und fiir die Rechtsprechung ist nur die freie Uberzeugung 
des Ehrengerichts maBgebend. 

Bei der Darsteilung der Ehrengerich~!3barkeit halten wir 
uns an die PreuBische Einrichtung. Jede A.-K. hat ein Ehren­
gericht (E.G.), zweite und letzte Instanz bildet der Ehrengerichts­
hof (E.G.H.) in Berlin. Das Ehre~gericht besteht I. aus dem 
Vorsitzenden und 3 Mitgliedern der A.-K., .~ie aus ihrer Mitte ge­
wiihlt werden. Gehort der Vorsitzende der A.-K. zu den eximierten 
Arzt~n, so ist an seiner Stelle von der A.-K. ein viertes Mit.glied 
der A.-K. zu wiihlen; 2. auseinem von dem Vorstande der A.-K. 
gewiihlten richterlichen Mitglied eines ordentlichen Gerichts. 

Die .. Z ustiindigkei t des E.G. erstreckt sich auf aile appro­
bierten Arzte mit Ausnahme I. derjenigen, fiir weIche ein ander­
weit geordnetes staatliches Disziplinarverfahren besteht, 2. der 
aktiven Militiir- und Marineiirzte, 3. der Militiir- und Marineiirzte 
des Beurlaubtenstandes, wiihrend ihrer Einziehung zur Dienst­
leistung. Zu den unter I genannten ge)?oren die als Reichs- oder 
preuBische Staatsbeamte angestellten Arzte, die iirztlichen Be­
amten der Gemeinde-, Kreis- und Provinzialverbiinde und iihnlicher 
unter Kontrolle des Staates stehender Korporationen, auc)? die 
Privatdozenten der Landes-Universitaten, aber nicht' die Arzte, 
weIche lediglich auf Grund eines privatrechtlichen Vertrages fiir 
den Staat oder einen Kommunalver1?alld tatig werden, wie Impf­
arzte, Schularzte, Gefiingnisarzte, Arzte der ZWi!-ngserziehungs­
anstalten etc. Da unter den Ausnahmen soIche Arzte nicht ge­
nannt sind, die !;1icht mehr praktizieren, muB gefolgert werden, 
daB auch soIche Arzte, die von ihrer Approbation nicht oder nicht 
mehr Gebrauch machen, der Zustandigkeit des Ehrengerichts unter­
liegen. 

Das E.G. hat zweierlei Funktionen, die eines Ehrenrats 
zur Schlichtung von Streitigkeiten und die eines erkennenden 
Geri~h ts fiir Pflichtverletzungen und standesunwiirdiges V&halten 
von Arzten. 

Die schiedsrichterliche Tatigkeit des E.G. bezweckt die Beilegung 
von, aber nicht die Entscheidung in Streitigkeiten, die aus dem arztlichen 
Berufsverhaltnis zwischen .Arzten untereinander oder zwischen einem Arzt 
und einem Dritten hervorgehen. Dabei ist es gleichgiiltig, ob die Streitig­
keiten vermogensrechtlicher oder anderweitiger Natur sind. Bei Streitig­
keiten zwischen einem Arzt und einem Nichtarzt tritt der Ehrenrat nur 
auf Antrag des letzteren in Tatigkeit. Wenn die Beilegung des Streites nicht 
gelingt, ist die Tatigkeit des E.G. als Ehrenrat beendigt. Gegen den Be­
schluB die Vermittelung als erfolglos einzustejJen, gibt es kein Rechtsmittel. 
Eine Verpflichtung, die Vermittelung des E.G. anzunehmen, besteht zwar 
nach einer Entscheidung des E.G.H. nicht, damit ist aber nicht gemeint, 
daB man sich iiberhaupt a.l!f das Vermittelungsverfahren nicht einzulassen 
braucht, vielmehr sind die Arzte, auch die eximierten, verpflichtet, dem E.G, 
oder dem von ihm beauftragten Mitglied die.Yt,rlangten Aufschliisse zu geben, 
und wenn es wegen Streitigkeiten zwischen Arzten schwebt, auf die an sie er­
gehende Ladung und den dieserhalb erlassenen Anordnungen Folge zu leisten. 
Gegen Widerstrebende konneIl;. Geldstrafen bis zu 300 Mk. festgesetzt werden. 
Die Ladung der eximierten Arzte erfolgt durch die darum zu ersuchende 
Dienstbehtirde des betreffenden Arztes. Wenn die vorgesetzte Behtirde 
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gegen die Ladung oder die sonst getroffene Anordnung Einspruch erhebt, 
unterbleibt sie. 

Wichtiger ist die Funktion des E.G. als eines Disziplinargerichts. 
Als so1ches kann es in Tatigkeit treten, dadurch daB ein Arzt gegen sich 
selbst ein ehrengerichtliches Verfahren beantragt. Das ist von groBer 
Wichtigkeit fur den Arzt und oftrnals die einzige Moglichkeit, sich gegen 
falsche Beschuldigungen zu wahren und zu wehren. Dem Antrag muB statt­
gegeben und es muB eine ehrengerichtliche Entscheidung uber das Verhalten 
des Arztes herbeigefuhrt werden. Eine Einstellimg des Verfahrens, mit der 
dem Betreffenden fur seine Rehabilitierung nichts genutzt ware, ist unzulassig. 
Das ehrengerichtliche Verfahren kann ferner von Amtswegen, wenn dem 
Ehrengerichte von dem standeswidrigen Verhalten eines Arztes Kenntnis 
wird, oder durch den Oberprasidenten resp. seinem Beauftragten ein­
geleitet werden. Untersuchungskommissar ist in der Regel das richter­
liche Mitglied des E.G.; die Anklage vertri tt der Beauftragte des Ober­
prasidenten. 

Gegenstand des Verfahrens ist allemal die Frage, ob ein Arzt die 
ihm obliegenden Pflichten verletzt hat. Diese sind bezeichnet im § 3 Abs. I 

des E.G.G.: "Der Arzt ist verpflichtet, seine Berufspflichten gewissenhaft 
auszuuben und durch sein Verhalten in Ausubung des Berufes, sowie auBer­
halb desselben sich der Achtung wurdig zu zeigen, die sein Beruf erfordert." 
"Politische, wissenschaftliche und religiose Ansichten oder Handlungen eines 
Arztes als so1che konnen niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen 
Verfahrens bilden." Wohlgemerkt, Ansichten und HandlungeIl;. als solche 
sind straffrei, wenn aber politische, wissenschaftliche, religiose AuBerungen 
in. gehassiger, beleidigender oder sonstwie unwurdiger Form geschehen, 
konnen sie sehr wohl der Bestrafung unterliegen. 

Die ehrengerichtlichen Strafen sind I. Warnung, 2. Verweis, 
3. Geldstrafe bis zu 3000 Mk., 4. auf Zeit beschrankte oder dauernde Ent­
ziehung des aktiven und passiven Wahlrechts. Die Strafen zu 2-4 konnen 
gleichzeitig ausgesprochen werden. In besonders geeigneten Fallen kann auf 
Veroffentlichung der ehrengerichtlichen Entscheidung erkannt werden. 
Es liegt nicht in unserer Absicht, das ganze Verfahren beim Ehrengericht 
hier in toto wiederzugeben; es solI nur auf einige Hauptpunkte eingegangen 
werden. Ohne formliches Verfahren kann durch BeschluB des E.G. 
Warnung, Verweis, Geldstrafe bis 300 Mk. verhangt werden. Doch muB 
unter allen Umstanden der Angeschuldigte uber die ihm zur Last gelegten 
Verfehlungen gehort werden. Gegen einen BeschluB im nicht formlichen 
Verfahren ist die Beschwerde an den E.G.H. binnen eines Monats zulassig. 

Das formliche Verfahren besteht in Voruntersuchung und 
Hauptve·rhandlung. Zur Eroffnung der Voruntersuchung ist ein Be­
schluB des E.G. erforderlich, der die zur Last gelegten Verfehlungen auf­
fuhren muB. Eine Beschwerde gegen den EroffnungsbeschluB an den E.G.H. 
ist nur wegen Unzustandigkeit oder Befangenheit des E.G. moglich. Ab­
lehnungen wegen Befangenheit, die offenbar nicht ernstlich und nur zur Ver­
schleppung vorgebracht sind, kann das E.G. selbst zuriickweisen, im ubrigen 
ist der E.G.H. fur die Frage der Ablehnung zustandig. Zur Voruntersuchung 
braucht der Angeklagte nicht zu erscheinen; wenn er es tut, muB er gehort 
werden. Nach Beendigung der Voruntersuchung kann die Einstellung des 
Verfahrens durch BeschluB des E.G. erfolgen oder in die Hauptverhandlung 
eingetreten werden. Gegen diese BeschlieBung ist Berufung an den E.G.H. 
vorgesehen. Die Hauptverhandlung kann ohne das Erscheinen des Ange­
klagten stattfinden, der sich durch einen Rechtsanwalt oder einen Arzt ver­
treten lassen kann. Doch kann das E.G. das personliche Erscheinen des 
Angeschuldigten mit der Verwarnung anordnen, daB bei seinem Ausbleiben 
der Vertreter nicht zugelassen werde. Die Hauptverhandlung schlieBt mit 
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der Verkiindung der Entscheidung. Sie ka.nn nur auf Freisprechung oder 
Verurteilung lauten. Gegen. die Entscheidung ist Berufung an den E.G.H. 
zulassig; die Berufungsfrist betragt 1 Monat. .. 

Die Tatsache, daB gewisse Ka tegorien von Arzten der Zustandig­
kei t des E.G. en tzogen sind, hat nicht zur Folge, daB das E.G. sich urn 
diese A:!zte iiberhaupt nicht zu kiimmern hat: "Kommen in bezug auf einen 
dieser Arzte Tatsachen zur Kenntnis des E.G., welche, wenn sie in bezug auf 
einen anderen Arzt vorlagen, ein ehrengerichtliches Verfahren nach sich 
ziehen wiirden, so hat das E.G. hiervon der vorgesetzten Dienstbehorde des 
Arztes Mitteilung zu machen." 

Einen Teil der moglichen Verletzungen der iirztlichen Standes­
pflichten, die zu einem ehrengerichtlichen Verfahren fuhren konnen, 
haben wir fruher schon angefuhrt, z. B. in der Absicht, zu zeigen, 
daB die Verletzung des materiellen und formellen Rechts auch 
eine ehrengerichtliche Ahndung zur Folge haben kann. Dabei 
sei erwiihnt, daB weder die auf Grund der Verletzung bestehender 
Rechtsbestimmungen erfolgte Bestrafung, noch die Einstellung 
eines Strafverfahrens oder die rechtskriiftige Freisprechung einer 
ehrengerichtlichen. Bestrafung entgegenstehen. Fur das ehren­
gerichtliche Verfahren ist allein die Tatsache einer standesun­
wurdigen Handlungsweise ausschlaggebend. Eines kann aber zur 
Beruhigung der Kollegen gesagt sein: "Es ist nicht Aufgabe des 
Ij:hrengerichts, jeden an sich geringfUgigen Streit zwischen zwei 
.Arzten vor sein Forum zu ziehen" und "Nicht jedes sachlich un­
richtige Verhalten' eines Arztes ist zum Gegenstand ehrengericht­
licher Untersuchung zu machen und mit ehrengerichtlicher Strafe 
zu belegen. Nur das auf Unehrenhaftigkeit, Mangel an Gewissen­
haftigkeit oder sonstiger MiBachtung der Standespflichten beruhende 
berufliche und auBerberufliche Verhalten macht den Arzt ehten­
gerichtlich haftbar." Andererseits "mllB der Arzt aus sich heraus 
ein des Standes nicht wurdiges Verhalten vermeiden und solI des 
Hinweises auf das Unangemessene seiner Handlungsweise nicht 
bedurfEm." Diese letztere vom Pro E.G.H. ausgesprochene Sentenz 
ist zweifellos richtig, doch ist es namentlich fUr den jungen un­
erfahrenen Arzt gar nicht leicht, den Umfang der Standespflichten 
und die Moglichkeiten sie zu verletzen zu kennen. Daher 'Y.ar es 
mit Dank zu begruBen, daB durch Vermittelung des Pro Arzte­
kammerausschusses eine Standes~.rdnung als Norm fUr das 
kollegiale Verhalten von allen Pro A.-'K.K. mit einer Ausnahme 
angenommen wurde. Sie stimmt in ihren Hauptzugen mit den 
auch in den ubrigen Bundesstaaten ane:rkannten Standesordnungen 
uberein und soli hierunter abgedruckt werden. Es sei aber noch­
mals hervorgehoben, daB in PreuBen die Standesordnung nicht die 
Grundlage der Rechtsprechung fur das E.G. bildet, sondern daB 
dieses immer und nur auf Grund seiner freien Dberzeugung zu 
urteilen hat. 

Standesordnung fUr die preuf3ischen Ante_ 
(Nach den Beschliissen des Ausschusses der PreuBischen Arztekammern in 

der Sitzung vom 26. Marz 1909,) 

§ I. 

]eder Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft au s­
zuiiben und durch sein Verhalten in der Berufstatigkeit wie auBerhalb der­
selben die Ehre und das Ansehen des Standes zu wahren. 
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Seinen Standesgenossen gegeniiber hat jeder Arzt stets ein gu t es 
kollegiales Verhalten und die iiblichen H6flichkeitsformen zu 
beobachten und im Wettbewerb mit ihnen sich aller unlautern und standes­
unwiirdigen Mittel zu enthalten. 

§ 2. 

Jede offentliche Anpreisung (RekJame) in irgendwelcher Form 
ist dem Arzte, als der Standeswiirde nicht entsprechend, untersagt, ebenso 
das private miindliche oder schriftliche Anbieten arztlicher Hilfe ohne 
entsprechende Aufforderung. 

Unter offentlicher Anpreisung ist namentJich zu verstehen und deshalb 
unzuliissig: 

a) 'Das oft wiederholte oder nach Form und Inhalt auffallende 
Anbieten arztlicher Hilfe inoffentlichen Blattern oder durch sonstige 
Ankiindigungsmi tteJ. 

b) Das offentliche Anbieten unentgeltlicher oder brieflicher 
Behandlung. 

c) Das Anzeigen privater Polikliniken s()wie privater unent­
gel tlicher Sprechstunden. 

d) Die Empfehlung besonderer eigener Heilmethoden in offent­
lichen Blattern oder durch offentliche Vortrage, durch Flugschriften 
und dergleichen. 

e) Das Berichten iiber Krankengeschichten und Operationen 
in anderen als fachwissenschaftlichen Schriften. 

f) Die Veranlassung offentlicher Danksagungen und der Reklame 
dienender Zei tungsartikel. 

g) Der Versuch durch Ankiindigungsmittel jeder Art die Auf­
merksamkeit besonderer Arten von Kranken und unter­
geordneten Medizinalpersonen (Hebammen, Bader usw.) auf 

tsich zu lenken. 
Dagegen durfen Eroffnung, Unterbrechung, Wiederaufnahme 

der Praxis, Vertretung, Wohnungswechsel, Sprechstundenver­
anderung und dergleichen in ortsiiblicher Weise (gewohnlich dreimal) 
offentlich bekannt gemacht werden. 

Cifteres Anzeigen kann den Besitzern von He~~anstalten und ahn­
lichen Instituten durch den Vorstand der zustandigen Arztekammer gestattet 
werden. 

§ 3· 
Kauf und Verkauf der arztlichen Praxis SOWle Vermittelung 

derartiger Geschafte sind dem Arzte verboten. 

§ 4· 
Kranke ausschlief3lich brieflich zu behandeln ist unzulassig. 

§ 5· 
Es ist unstatthaft, tiber die Wirksamkeit sogenannter G eh ei m mi ttel 

Zeugnisse auszustellen, desgleichen tiber die Wirksamkeit von Heilmitteln, 
N ahrungs- und Gen uB mi tteln zum Zwecke der geschaftlichen 
Reklame. 

6. 

Es ist dem Arzte nicht erlaubt, mit Nichtarzten zusammcn Kranke 
zu behandeln, sich durch Nichtarzte vertreten zu lassen und die Kranken­
behandlung durch Nichtarzte mit seinem Namen zu decken oder in irgend­
welcher Form zu untersttitzen. 

Therapeutische Fortbildung. I. 61 
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§ 7· 
Es ist ,unzulassig, einen Standesgenossen durch Anbieten billiger 

oder un en tgeltlicher Hilfeleistung oder durch sonstige unlau tere 
Mittel aus seiner Stellung zu verdrangen oder solches zu versuchen. 

§ 8. 

Das Anbieten oder Gewahren von Vorteilen irgenclwelcher Art 
an dritte Personen, wie Hebammen, Portiers, Kassenvorstande usw., urn sich 
dadurch Praxis oder einen anderen Nutzen Z11 verschaffen, ist unstatthaft. 

§ 9. 

Es steht dem Arzt zwar frei, unbemiaelten Kranken das Honorar 
ganz.oder teilweise zu erlassen, dagegen soil kein Arzt zahlungsfahigen 
Person en, von Verwandten und ihm nahe Befreundeten, sowie von Standes­
genossen und deren Angehorigen abgesehen, das Honorar erlassen, oder mit 
seiner Honorarforderung unter die ortsiiblichen Gebiihrensatze herabgehen. 

§ 10. 

Bei Ausstellung von arztlichen Zeugnissen jeder Art soil der 
Arzt mit der groBten Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit verfahren und nur auf 
die Wahrheit und seine arztliche Uberzeugung Riicksicht nehmen. 

§ II. 

Die Bezeichnung als Spezialarzt, Spezialist und dergleichen steht 
nur demjenigen Arzte zu, der sich griindliche Ausbildung in dem betreffenden 
Spezialfache erworben hat und sich vorwiegend mit demselben beschaftigt. 
Die miBbrauchliche Bezeichnung als Spezialist und dergleichen ist unstatthaft. 

§ 12. 

Der Arzt soll sich Laien gegeniiber iiber seine Kranken nur mit 
groBter Zuriickhaltung aussprechen und sich stets seiner Pflich t zur Ver­
schwiegenheit bewuBt sein. 

Uber die Kenntnisse und Behandlungsweise eines anderen 
Arztes dem Publikum gegeniiber in leichtfertiger Weise abfallig zu urteilen, 
ist unstatthaft. 

§ 13· 

Kranke, .. die in ihrer Wohn ung arztlich behandelt werden, diirfen 
von anderen Arzten nicht beraten werden, e:; sei denn Gefahr im Verzuge. 
Die Ubernahme eines solchen Kranken ist erst dann zulassig, wenn auf 
die Hilfe des Erstbehandelnden ve.rzichtet und derselbe davon rechtzeitig 
und in geziemender Form benachrichtigt wird. Verantwortlich fiir diese 
Benachrichtigung ist der die Behandlung iibernehmende Arzt. 

Dagegen darf der Arzt in seiner eigenen Wohnung jedem Kranken 
Rat erteilen, jedoch hat er sich auch hierbei jeder abfalligen Kr;tik der bis­
herigen Behandlung zu enthalten und jede mijgliche Riicksicht auf die Kolle­
gialitat zu nehmen. 

Wird ein Arzt bei G e fa h rim V e r z u g e zu den Kranken eines anderen 
Arztes gerufen, so soll er nur im Notfalle neue Verordnungen treffen, zugleich 
aber gehalten sein, hiervon dem behandelnden Arzte Mitteilung zu machen 
und dem letzteren die Weiterbehandlung ii1?t~rlassen. 

Werden bei eiligen Fallen mehrere Arzte gerufen, so verbleibt der 
Kranke dem Hausarzt, bzw. clem bisher behandelnden Ai"zte. 1st ein solcher 
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nicht vorhanden, so iibernimmt del' zuerst Eingetroffene die Behandlung, 
~alls von dem Kranken oder seinenAngehiirigen nicht ausdriicklich ein anderer 
Arzt gewiinscht wird. 

Wird ein Arzt zu dem Patienten eines anderen Arztes 1) gerufen, weil 
letzterer krank, verreist, oder sonstwie verhindert ist, so hat er ihm nach 
dessen Genesung, Riickkehr oder nach Wegfall der Behinderung den Fall zu 
iibergeben. 

14· 
Die Vertretung von .Arzten untereinander unterliegt der Verein­

barung. 
Vertretungsweise iibernommene Falle sind dem Vertretenen bei Wieder­

aufnahme der Praxis zu iiberweisen. Ausnahmen sind nur mit Zustimmung 
des Vertretenen zulassig. 

Es ist unstatthaft, die Vertretung eines KoJlegen in eigennutziger Ab­
sicht zu miBbrauchen. 

§ IS· 

Kontrollbesuche im Auftrage von dritten Personen oder Korper­
schaften sind nur nach rechtzeitiger Benachrichtigung des behandelnden 
Arztes unter Angabe der Zeit zwecks etwaigen gemeinschaftlichen Besuchs 
gestattet. 

§ 16. 

Fur Konsilien gelten folgende Regeln: 
a) Die (von einem Kranken oder dessen Angehiirigen, oder dessen bevoll­

machtigten Vertreter) gewUnschte Zuziehung eines zweiten 
Arztes als Konsiliarius darf yom behandelnden Arzte in der Regel 
nicht abgelehnt werden. Die Wahl des Konsiliarius kann aber nur in 
Ubereinstimmung mit dem behandelnden Arzte erfolgen. 

b) In der Regel hat der behandelnde Arzt den als Konsiliarius gewahlten 
Arzt von der gewunschten Konsultation zu benachrichtigen und die 
Zeit (der letzteren) zu vereinbaren. 

c) Der zur Teilnahme an einem Konsilium aufgeforderte Arzt ist zur 
Ablehnung berechtigt, zur Annahme jedoch nur dann, wenn er sich 
vergewissert hat, daB der behandelnde Arzt damit einverstanden und 
r~chtzeitig benachrichtigt worden ist. 

d) Der behandelndeArzt ist ebenfalls zur Ablehnung eines vorgeschlagenen 
Konsiliarius berech tigt. 

e) 1m Falle der Ablehnung ist bei ihrer etwaigen Begrundung aJles zu 
vermeiden, was geeignet ist, das Ansehen des Abgelehnten herab­
zusetzen. 

f) Bei Konsilien ist der Kurplan durch gemeinsame Beratung festzu­
steJlen, die weitere Behandlung aber dem behandelnden Arzte zu 
iiberlassen. 

g) Die Wiederholung der Zuziehung des Konsiliarius ist nur nach Uber­
einkunft mit dem behandelnden Arzt zulassig. Das gleiche gilt fUr 
weitere Krankenbesuche des Konsiliarius. 

1) Anmerkung: Dnter "Patient eines anderen Arztes" ist derjenige 
Kranke zu verstehen, der in der Behandlung eines Arztes zur Zeit vor dessen 
Erkrankung, Abreise oder sons tiger Behinderung stand, oder der den be­
treffenden Arzt wahrend dessen Erkrankung, Abwesenheit oder sons tiger 
Behinderung rufen lieB, oder auf irgendeine andere \Veise zeigte, daB er den 
genannten Arzt als seinen gewohnlichen arztlichen Berater "Hausarzt" 
betrachtet. 

61* 
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§ 17· 
Ein Arzt darf dem anderen in dringenden Fallen die von ihm er. 

betene Assistenz nicht verweigern. 

18. 
Es ist unzulassig, sich urn nicht vakante arztliche Stellungen zu be­

~erben. Jede zulassige Bewerbung hat nach den von der zustandigen 
Arztekammer a~fgestellten Grundsatzen schriftlich zu crfolgen. 

§ 19. 

Schriftliche Vertrage odermiindliche Abmachungen jeder Art 
mit offentlichen oder privaten Korporationen, insbesondere mit Versicherungs­
gesellschaften und -Anstalten, sowie Kranken-, Unfall-, Invaliditats- und 
sonstigen Kassen und Vereinigungen sind. yor ihrem AbschluB, vor ihrer 
Emeuerung oder Verlangerung den von der Arztckammer eingesetzten Kom­
missionen zur Genehmigung vorzulegen. 

Es widerspricht dem arztlichen StandlCsinteresse, bei Krankenkassen, 
welche die freie Arztwahl eingefiihrt haben, eine fixierte Kassenarztstelle 
anzunehmen oder dariiber zu verhandeln. 

§ 20. 

BewuBtes Zuwiderhandeln gegen Direktiven der zustan­
digen Arztekammer, .. welche gemaB § 2 der Allerhochsten Verordnung 
yom 25. Mai 1887 den Arzten des Kammerbezirks zur Nachachtung emp­
fohlen werden, gilt, wenn es aus gewinnsiichtiger Absicht geschieht, 
als VerstoB gegen die gute Standessitte. 

§ 21. 

In Fallen, bei denen die buchstabliche Anwendung der Standesordnung 
zu unbeabsichtigten Harten fiihren sollte, kann der zustandige Arztekammer­
vorstand Ausnahmen zulassen. 

Einige Verfehlungen, die zur ehrengerichtlichen, durch den 
E.G.H. bestiitigten Verurteilung fiihrten, und nicht ohne weiteres 
aus der Standesordnung hervorgehen, sollen hier kurz angefiihrt 
werden. 

Versendung von Karten, Zirkularen oder Anzeigen bei Niederlassung, 
Umzug oder sonstiger Gelegenheit uber den Kreis der eigenen Patienten 
hinaus ist standeswidrig. 

Abhaltung arztlicher Sprechstunden auBerhalb des Niederlassungsortes 
an einem bereits mit einem Arzt versehenen Orte verstoBt gegen die arzt­
liche Standespflicht. Dasselbe gilt von der Ausubung des arztlichen Berufes 
im Herumziehen. 

Eine unbegriindete Strafanzeige gegen einen Kollegen in verletzender 
Form ist strafbar. 

Die offentliche Aufforderung eines Arztes an andere Arzte zu Meinungs­
austausch in einer jedermann zuganglichen Versammlung enthalt einen 
VerstoB gegen die Standesehre. 

Die Empfehlung bestimmter Apotheken verstoBt gegen die Pflicht des 
Standes. 

Als VerstoB gegen die Standesehre ist anzusehen die Verweigerung der 
Annahme amtlicher Mitteilungen, z. B. Yom Kreisarzt; Absendung nach 
Form und Inhalt ungehoriger Schreiben an Behorden; Nichtbeantwortung 
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von Anfragen und Ersuchen einer Berufsgenossenschaft trotz mehrfacher 
Erinnerung; ErkIarung gegentiber einer Landesversicherungsanstalt, daB die 
Untersuchung eines Patienten zur Einleitung eines Heilverfahrens nicht ge­
stattet werde. 

(Ehrengerichtlich strafbar sind: Nachtlicher Unfug mit folgender polizei­
licher Festnahme; Geschlechtsverkehr mit einer frtiher behandelten Patientin 
im Sprechzimmer; Bruch eines Eheversprechens unter falscher Vorspi'egelung 
und anderweiter Verlobung; Erhebung des Differenzeinwandes gegen Klage 
aus Borsenverlusten; MiBbrauch der Stellung als Redakteur einer medizini­
schen Fachzeitschrift fUr gewerbliche Reklamezwecke. 

Bei Betrachtung der Standesrechte und der Standespflichten 
darf rp.an nicht an der heutigen wirtschaftlichen Organisation 
des Arztestandes voriibergehen, die dem iirztlichen Beruf und 
seinen idealen Zielen so wesensfremd zu sein scheint, in Wirklich­
keit aber fiir sie den einzig wirksamen Schutz bildet. Die Freiheit 
unseres Berufes, der iirztlichen Wissenschaft und Kunst, der Pflege 
und Erhaltung des Individualismus ist ohne wirtschaftliche Un­
abhiingigkeit unmoglich. DaB die Bestrebungen zu deren Erhaltung 
einen so groBen Umfang und einen so ausgesprochenen, nahe an 
die Gewerkschaftsbewegung der Arbeitnehmer streifenden Charakter 
angenommen hat, ist in der totalen Wandlung der iirztlichen Ver­
hiiltnisse seit den letzten Jahrzehnten des verflossenen Jahrhunderts 
begriindet. Der Vorgang hat seine 'Ursache in gesetzgeberischen 
MaBnahmen und in dem Umschwung der wirtschaftlichen Ver­
hiiltnisse und nicht zum mindesten in der Umwandlung des Wirt­
schaftslebens und der Wirtschaftsanschauung. Das urspriinglich 
hochst personliche Verhiiltnis zwischen Arzt und Kranken (Haus­
arzt) wurde zunachst einmal stark beeinfluBt durch die Einfiihrung 
der Freiziigigkeit und den enormen wirtschaftlichen Auf­
schw.ung Deutschlands, der eine starke Fluktuation der Be­
volkerung hervorbrachte. Den EinfluB der jeweils herrschenden 
Wirtschaftsanschau ungen, damals de~ manchesterlichen, kenn­
zeichnet jener BeschluB eines deutschen Arztetages, daB zur Auf­
rechterhaltung der freien Konkurrenz unter den Arzten keiner eine 
neue Hausarztstelle mehr annehmen solle. Zur Lockerung der 
personlichen Beziehungen hat dann in ganz besonderem MaBe die 
Differenzierung und Arbeitsteilung auch in der arztlichen 
Wissenschaft, die Ausbildung des Spezialistentums beigetragen. 
Alles das ist von verschwindender Bedeutung gegeniiber dem Ein­
fluB, den die soziale Gesetzgebung, besonders das Kranken­
versicherungsgesetz und die gleichzeitige Uberfiillung des 
Berufes, die zu einer stiirkeren Betonung des erwerblichen Momentes 
hindrangen muBte, ausiibte. Der Krankenversicherung allein kann 
die Schuld an dem unverkennbaren wirtschaftlichen Niedergang, 
der allemal den AnstoB zur Organisation einer Klasse von Erwerbs­
tatigen gibt, nicht beigemessen werden. 1m Gegenteil hatte die 
unzweifelhafte Ausdehnung des Patientenkreises einen giinstigen 
EinfluB auf die arztlichen Erwerbsverhiiltnisse haben konnen, 
wenn sich nicht gleichzeitig eine so erhebliche Zunahme der Arzte 
bemerkbar gemacht hatte. 

Die Einftihrung der Krankenversicherung falIt in das Jahr 1883; damals 
kam ein Arzt auf 3333 Seelen, 10 Jahre spater nur noch auf 2350 See~.en I 

und abermals 10 Jahre spater gar nur I auf 1960. Die Vermehrung der Arzte 
£aIlt zeitlich unverkennbar mitder EinfUhrung der K.V. zusammen, trotzdem 
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ist diese sicherlich nichtdie einzige Ursache, denn wir sehen zu gleicher Zeit 
in fremden Landern, Frankreich, England etc. die Arztezahl anschwellen, 
ohne daB dort uberhaupt an eine soziale Versicherung gedacht wurde: Auch 
find en wir die Erscheinung nicht bei den Medizinern allein, sondern sehen 
gleichzeitig denselben gewaltigen Zudrang auf allen Gebieten des Hochschul­
studiums. Die Ursache hierWr ist schwer zu ermitteln. Man konnte daran 
denken: daB die Belastung der Industrie eben durch die soziale Gesetzgebung, 
die auBerordentliche Konkurrenz, die Notwendigkeit erheblicher Betriebs­
mittel, die Arbeiterfrage mit ihren Streiks und anderes dem nichtkapital­
kraftigen Anfanger die Begrundung einer eigenen wirtschaftlichen Unter­
nehmung erschweren oder gefahrlich erscheinen lassen, so daB man sich 
liebe:. &,esicherten Berufen zuwendet. Dem sei wie ihm wolle, die Tatsache 
der Uberproduktion der Mediziner wirkte um so unheilvoller, als trotz der 
Verbreiterung des Arbeitsgebietes die Ar b ei t s m 0 gli chkei t nicht in gleichem 
Umfange zunahm, weil die Kassen, die arztliche Arbeit vergaben, den "GroB­
betrieb" in der ar~tlichen Tatigkeit einfuhrten. Sie stell ten, das war die Regel, 
gerade nur soviel Arzte ein, wie fur die Bewaltigung der Arbeit unumganglich 
notig waren: fixi er te und Dis triktsarz teo Das Vorhandensein einer groBen 
Reservearmee gar nicht oder ungenligend beschaftigter arztlicher Arbeit­
nehmer Whrte zu einer schweren Gefahrdung arztlicher Ethik und 
Standesehre, aber auch des Hochstandes der arztlichen Kunst und 
\Vissenschaft. Den Kassenvorst;inden war es ein leichtes, durch Ver· 
gebung der Arztstellen auf dem Wege der Submission die Arbeitspreise herunter 
zu schrauben und eine druckende Herrschaft uber ihre Arbeitsnehmer aus­
zUliben. Die Preise erfuhren ein'en unglaublichen Tiefstand. So wird be­
richtet, daB in Augsburg das Entgelt flir einen arztlichen Besuch 8% Pfg. 
war, beim Berliner Gewerkverein war die Bewertung der Einzelleistung ein­
schlief3lich Operation auf II Pfg. herabgesunken. Noch 1904 bezifferte 
Geheimrat Zacher. Direktor im Kaiser!' Statist. Amt das Durchschnitts­
entgelt fur einen Besuch auf 50 Pfg., fur die Beratung im Hause des Arztes 
auf 17-20 .. Pfg. In der Not friBt sogar der Teufel Fliegen und auch die not­
leidenden Arzte schnapp ten nach dies em minimalen Ehrensold; der.in der 
Form eines jahrlichen Pauschale sogar vielleicht ganz ansehn]ich aussah. 
Um die Kassenarztstellen erhob sich ein vVettlaufen, oder 'besser gesagt, 
ein Wettkriechen vor den allmachtigen Kassenvorstanden. Unterbietung, 
Bestechung und Durchstechereien waren nichts Ungewohnliches. 1m GroB­
betrieb wurde Massenarbeit verlangt und geleistet, 60 und mehr Patienten 
in der Sprechstunde abgefertigt. Fur die Verordnung stell ten die Kassen­
vorstande genau zu beachtende Vorschriften, die weniger auf das Wohl der 
Kranken als die Ersparnis fur die Kasse zugeschnitten waren, auf. Bettlagerige 
Kranke, die besucht werden muBten, wurden so bald als moglich in die Kranken­
hauser abgeschoben. Diese Zustande sind noch Hingst nicht uberall uber­
wunden und wenn wir horen, daB heute noch in einer graBen Handelsempore 
angeblich etwa Dreiviertel cler Kranken gewisser Kassenarzte mit cler Diagnose: 
"Morbus internus" ins Krankenhaus eingewiesen werden, konnen wir uns 
einen ungefahren Begriff von dem wissenschaftlichen Hochstand dieser 
Krankenbehandlung machen. 

"Es war daher, urn der Arzte und des deutschen Volkes willen 
ein Schutz der iirztlichen Privatwirtschaft notwendig", schreibt 
PIa u t. Z\Var hatte die 1873 be.griindete Standesvertretung der 
deutschen Arzte, der Deutsche Arztevereinsbund, die Gefahr 
fi.ir den Arztestand liingst erkannt und auf nicht weniger als zehn 
Arztetagen sich mit der Krankenkassenfrage befaBt und war bei 
den gesetzgebenden Korperschaften und der Reichsregierung mit 
Beschliissen und Petitionen wegen einer gesetzlichen Regelung 
cler unleidlichen Verhiiltnisse vorstellig geworden. Eine Z,u-
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sammenstellul}g der wichtigsten Forderungen geschah auf dem 
Konigsberger Arztetage im Jahre 1902. Sie betreffen die organi­
sierte freie Arztwahl, die Vertragvereinbarung zwischen 
Kassen und Arztorganisationen und die Einsetzung paritiitischer 
Einigungskommissionen und Schiedsgerichte. Alle diese 
Eingaben hatten den gleichen Erfolg, vollstiindig unbeachtet zu 
bleiben. Ais nun nach vollen 20 Jahren bei der Beratung der 
Kra~.kenversicherungsgesetznovelle von 1903 die Reichsregierung 
die Arztefrage fiir brennend, aber nicht spruchreif erkliirte, war 
das der bisherigen unendlichen Lammesgeduld der deu~~chen Arzte­
schaft denn doch zu viel. Der "AuBerordentliche Arztetag" in 
Berlin 190J, rief unter sturmischem Jubel der Teilnehmer die 
deutschen Arzte auf, "bis zur zufriedenstellenden Losung 
der Kassenarztfrage im festen ZusammenschluB die 
Mittel der Selbsthilfe nachdrucklich zur Anwendung zu 
bringen". DaB Zusammen!ichluB und Selbsthilfe die einzigen 
Mittel seien, urn die deutsche Arzteschaft von dem auf ihr lastenden 
J och zu befreien, hatten ja schon einige fuhrende Geister erkannt, 
keiner von ihnen klarer als Hartmann-Leipzig, der zuerst viel 
verkannte und viel bekiimpfte Grunder des Leipziger Ver­
ban des. Aber es bedurfte der offen im Reichstag ausgesprochenen 
verletzenden MiBachtung aller und jeder iirztlichen Forderungen, 
urn die Allgemeinheit fiir diesen Gedanken und fur die Tat, fiir das 
Solidaritiitsgefiihl mit einem Schlage reifen zu lassen. Bereits 1904 
hatte ganz Deutschland zur Besserung des Vertragswesens Vertrags­
kommissionen und war die Z~hl der Mitglieder des Leipziger Ver­
bandes, der Organisation zur Durchfuhrung der Selbsthilfe, urn 
13000 gewachsen. 

Der A.V.B. hat es in den langen Jahren der Not unseres 
Standes ganz gewiB niemals an dem guten Willen .~hr zu steuern, 
fehlen lassen, aberes mangelte diesem Bund der Arztevereine 
an der Moglichkeit, seine Beschliisse schnell und mit der notigen 
StoBkraft in die Tat umzusetzen. Das ist groBenteils in seiner 
etwas schwerfiilligen Verfassung begriindet. Ein Geschiifts­
ausschuB von 21 Mitgliedern, die iiber ganz Deutschland zerstreut 
wohnen, kann naturgemiiB nur s~~ten einberufen werden, und die 
Hauptversammlungen, die Arztetage, auf denen HUI?:derte 
von Delegierten der Vereine ihre fiir die Gesamtheit der Arzte­
vereine maBgebenden Beschliisse fassen, lassen sich nur ganz aus­
nahmsweise mehr wie einmal im Jahre zusammenbringen. Auch 
bildet die Behandlung der wirtschaftlichen Fragen nur einen der 
Zwecke des Bundes neben anderen auf dem Gebiete der wissen­
schaftlichen und praktischen Medizin des Standeslebens, die auch 
nicht ganz nebenbei liegen bleiben konnen. Es war daher nicht 
zu verwundern, daB, als die Not unseres Standes auf das hochste 
gestiegen war, das Verlangen nach einem V e r ban d e de r A rz t e 
Deutschlands, dessen Hauptzweck die Wah rung i~.rer 
wirtschaftlichen Interessen und die Selbsthilfe der Arzte 
sein sollte, immer stiirmischer und lauter wurde .. 

In Leipzig stand die Wiege des neuen Verbandes, der 1900 
das Licht der Welt erblickte und als Leipziger Verb and (L.V.) 
weltbekannt und anregend, ja vorbildlich fiir die wirtschaftliche 
iirztliche Organisation auch in auBerdeutschen Liindern geworden 
ist. Sein Vater ist Dr. Hermann Jj:artmann in Leipzig. Der 
Verband stand zuniichst neben dem Arztevercinsbund und wurde, 



968 E. Sardemann: 

wie auch gesagt werden muB, von ihm anfangs heftig b~~ampft, 
aber die bessere Erkenntnis rang sich durch, und auf dem Arztetag 
in K61n im Jahre 1903 wurden die bt!~den Bunde in einen ver­
schmolzen, derart, daB der L.V. dem A.V.B. als ausfuhrendes 
Organ unter volliger Erhaltung seiner selbstandigen Organisation 
angegliedert wurde. Ein Vorstand von 10 Mitgliedern, die aIle 
in Leipzig oder im Bereiche der Amtshauptmannschaft Leipzig 
wohnen mussen, fUhrt die Geschafte des Verbandes. Fur die 
schnelle Ausfuhrung seiner MaBnahmen sorgt ein vorzuglich ein­
gerichtetes Bureau mit zahlreichen Hilfskraften, an deren Spitze 
3 Generalsekretare stehen. Von hier aus gehen die Mitteilungen 
und Anordnungen an die Vertrauensmanner, die Leiter der 
Sektionen, groBerer Bezirke, in die das Reich und die Einzel­
staaten eingeteilt sind, und an die Ob manner der Unterabteilungen, 
die zusammen eine Sektion bilden. Obmanner und Vertrauens­
manner sind naturlich nicht nux Ausfuhrungsorgane, sondern 
mussen ihrerseits auf die fur die Arzteschaft wichtigen Vorgange 
ein wachsames Auge haben, die Zentrale durch Mitteilungen auf 
dem Laufenden erhalten und ihr die Kenntnis der ortlichen Ver­
haltnisse vermitteln. Diese wohlausgearbeitete Organisation und 
die groBe Zahl der Mitarbeiter ermoglichen der Leitung des Ver­
bandes auch den engsten Zusammenhang und das Zusammen­
arbeiten mit den Standesvereinen und den Vertragskommissionen, 
ohne deren Zustimmung er sich uberhaupt in die Regelung ortlicher 
V!,rhaltnisse nicht einmischt. Das Organ des Verbandes sind die 
"Arztlichen Mitteilungen", die jedem Mitglied einmal wochent­
lich unentgeltlich zugesandt werden. 

Neben dieser der Verwirklichung der Selbsthilfe dienenden 
Organisation hat der Verband eine Reihe nutzlicher Wohlfahrts­
einrichtungen: die Abteilung fUr Stellenvermittelung zur Be­
setzung von Assistenten-, Vertreter-, Schiffsarzt- und Praktikanten­
stellen, zur Vermittelung von Praxisabgabe und Praxisubernahme 
und zur Auskunft uber ausgeschriebene Arztstellen; ferner eine 
Auskunftsstelle fur das arztliche Erwerbs- und Berufsleben, nament­
lich auch Fragen auf dem Gebiete des sozialen Versicherungs­
wesens, fur arztliche Rechtsfragen etc., sodann eine Verlags- und 
Sortimentsbuchhandlung, nebenbei Bezugsquelle fUr arztliche 
Formulare, Rezept-, Rechnungsformulare etc.; eine Witwengabe 
zur Unterstutzung bedurftiger Arztwitwen und -waisen; auch eine 
Darlehns- und Sterbekasse, eine Stelle zur Vermittelung von Haft­
pflicht-, Unfall-, Lebensversicherungen und Sachschadenversiche-
rungen. .. 

Freiwillig hat sich die deutsche Arzteschaft in diesem Verbande organisiert 
und durch ihren ZusammenschluB ihre groBen Erfolge errungen, mit denen 
~ie der Erfiillung der grundsatzlichen Forderungen, die auf dem Konigsberger 
Arztetage formuliert waren, um ein gutes Stuck naher geriickt ist. :gie freie 
Aritwahl ist in grtiBerem Umfange eingeftihrt, die S.tellung der Arzte den 
Krankenkassen gegenuber gehobener und gesicherter, die Honorare sind viel­
fach aufgebessert. Der Gedanke der Verhandlung und des Vertragsabschlusses 
mit der Organisation, statt mit Einzelarzten hat sich sogar bei staatlichen Be­
horden Eingang verschafft, wie der vom Reichspostam t vereinbarte Vertrag mit 
dem L. V. tiber die arztliche Behandlung der Mitglieder der Postunterbeamten­
Krankenkassen beweist. Die Erfolge sind nicht ohne schwere und harte 
Kampfe errungen. DaB dabei namentlich im Anfange Harten vorgekommen 
sind, soll nicht geleugnet werden. Alles muB gelernt werden, auch die besten 
Methoden des Kampfes. Und viele der getadelten Kampfmittel waren un-
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niitig gewesen, wenn alle Kollegen ausnahmslos und rtickhaltlos bei der Durch­
ftihrung der angeordneten MaBnahmen sich betatigt hatten. Wo das nicht 
geschah, muBte zu so scharfen Mitteln geschritten werden, .?aB der Erfolg 
unter allen Umstanden sicher war, selbst wenn ein Teil der Arzteschaft Ge­
wehr bei FuB zur Seite stand. Damals ist, auch von Arzten, scharf kritisiert 
worden. Von brutalem Vorgehen des L. V. und von Kampfmitteln, die mit der 
arztlichen Ethik unvereinbar seien, geredet worden, namentlich bei Gelegenheit 
des Kampfes mit den Lebensversicherungsgesellschaften, der wegen der von 
ihnen versagten Anerkennung der Organisation unvermeidlich war. Die 
ersten Kampfe, besonders aber der letztgenannte, der weit uber die Be­
deutung eines lokalen Streites hinausging, durften nicht verloren gehe'n. Wenn 
cler Verband in diesen ersten Kampfen nicht siegreich blieb, so ware die ganze 
auf Selbsthilfe gerichtete Bewegung im Sande verlaufen und die deu tsche 
Arzteschaft steckte tief in dem Sumpf, in den sie um 1900 zu versinken Ge­
fahr lief, denn es war niemand da, der uns hatte helfen wollen. Das durfte 
nicht sein, und darum muBten jene Kampfe unter allen Umstanden gewonnen 
werden. Keiner von den Kollegen, die damals zu vornehm waren, um mit­
zukampfen und durch ihr Abseitsstehen die ZielbewuBten zu den harten 
und "brutalen" Kampfesmitteln zwangen, hat es nachher verschmaht, die 
Frtichte des Sieges mitzupfliicken; keiner war zu vornehm, um an der Honorar­
erhiihung seinen Anteil zu nehmen. Die Erfahrung hat die Kampfmittel 
modifiziert. Die. "brutalen" Mittel sind unniitig und deshalb obsolet ge­
worden. Einen Arztestreik, d. h. die Niederlegung der arztlichen Arbeit, 
kennt der L.-V. nicht mehr. Vertragsaufhebung oder Vertrags­
verweigerung den Kassenvorstanden gegeniiber, wobei die arztliche Ver­
sargung der Kranken vertraglos weiter erfolgt, und die Sperre, d. h. Ver­
hinderung des Zuzugs Arbeitswilliger aus der groBen arztlichen Reserve­
armee, sind die Kampfmittel. Die Wirksamke.jt der Sperre wird garantiert 
durch das Schutz-.und Trutzbiindnis der Arzte, durch den Verpflich­
tungsschein des Arztevereinsbundes, in dem jeder standestreue Arzt ver­
spricht, in Streit befindlichen Kollegen nicht in den Riicken zu fallen. Kein 
Streit kann aus der Luft gegriffen und kein Kampf yom L.-V. proklamiert 
werden, wenn nicht zuvor die iirtlichen Instanzen die Standesvereine, die 
Vertragskommissionen, die Vertrauens- und Obmanner iiber seine Not­
wendigkeit und Ratsamkeit vern ommen sind und die Zentrale selbst durch 
sorgsame Priifung aller Umstande die GewiBheit gewonnen hat, daB der 
Krieg un'lermeidlich ist. Damit unniitige Kampfe verhiitet werden kiinnen, 
ist es unstatthaft, daB die iirtlichen Organisationen in den Kampf eintreten, 
ohne 'lorher mit der Zentrale in Leipzig dariiber in Beziehungen zu treten, 
denn in den meisten Fallen geniigt heute schon der Gedanke, daB der Verb and 
die Sache in die Hand nehmen kiinnte dazu, um die Kassenvorstande Ver­
handlungen geneigt zu machen. Wo aber eine Verhandlungsmoglichkeit 
gegeben ist, kommt man bei etwas gutem Willen auf beiden Seiten auch zu 
einem Vergleich. 

Trotz der Erfolge und trotz der verbesserten und durch­
gebildeten Kampfmethoden geI,lugt die bisherige Organisation 
nicht mehr; denn weder der A.V.B., noch die ihn bildenden 
Standesvereine und die Vertragskommissionen, noch auch der 
L.V. besitzen nach ihren Satzungen eine wirksame Handhabe, 
urn die einzelnen Arzte zur DurchfUhrung der von diesen arzt­
lichen Organisationen abgeschlossenen Vertrage anzuhalten. Das 
beeintdichtigt naturlich die Vertragsfahigkeit und den Vertrags­
abschluB. Es soil nun !:licht in Abrede gestellt werden, daB die 
Mehrheit der deutschen Arzte von einem sehr lebhaften Korpsgeist 
beseelt ist. Ohne den waren eben die Erfolge des L.V. unmi:iglich 
gewesen. Aber das VerantwortlichkeitsgefUhl des Einzelnen fUr 
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das Ganze darf keiner allzu groBen Belastungsprobe unterworfen 
werden. Daher verlangen die Sicherheit und der Schutz gegen 
menschliche Schwiiche festere Formen und bindende Normen. 
Denn unter Fehlern, die heute von den Einzelnen gemacht werden, 
hat die Allgemeinheit viel schwerer zu leiden, als fruher. Die 
Krankenversicherung hat bekanntlich durch die R.V.O eine der­
artige Erweiterung in die Breite und in die Hohe erfahnm, daB sie 
in wenigen J ahren der Triiger der wirtschaftlichen Existenz der 
Arzte sein und die Privatpraxis neben ihr nur eine fast neben­
siichliche Rolle spielen wird.. Bei dieser ungeheueren Bedeutung 
der Krankenkassen fUr das \Virtschaftsleben des Arztes muB der 
starken Organisation d!<r Kassenverbiinde ein ebenso fester gefUgter 
.ZusammenschluB der Arzte, die jenen gegenuber in der Rolle des 
Arbeitnehmers sich befinden, gegenuberstehen. Dieser Forderung 
genugte die bisherige iirztliche Organisation nicht mehr. Das war 
der Grund fUr die Errichtung der Kassenarztvereinigungen, 
die mit einem dichten Netz ganz Deutschland uberziehen. Ihr 
Grunggedanke ist Organisation gegen Organisati?n, Schutz 
des Arztestandes gegen die wirtschaftliche Ubermacht 
der Kassen, aber auch Unterordnung des Einzelnen und seiner 
Interessen unter die Allgemeinheit. Der Verein vollzieh t fUr 
seine Mitglieder den AbschluB und die Kundigung der Vertriige 
uber die iirztliche Versorgung der Versicherten durch die Gesamtheit 
oder einzelne seiner Mitglieder, also sowohl bei freier Arztwahl 
als auch bei Distriktsiirzten, und sorgt fUr die Durchfuhrung der 
yertriige. Er bemuht sich darum, daB moglichst aIle dazu bereiten 
Arzte an der Behandlung der Kassenmitglieder teilnehmen konnen, 
wenn nicht etwa die besonderen Verhiiltnisse es unmoglich machen 
oder untunlich erscheinen lassen, und schutzt die Krankenkassen 
in der ~rfullung der ihnen gesetzlich auferlegten sozialen Aufgaben 
durch Uberwachung der vertragsiirztlichen Tiitigkeit. Dazu gehort 
auch die Prufung und Richtigstellung der Arztrechnungen, die 
Prufung der Verordnungen und Erwerbsunfiihigkeitsbescheini­
gungen. Die Vereine beschaffen naturlich auch dort, wo es Vor­
schrift ist, die Genehmigung der Vertriige durch die Vertrags­
kommissionen. Die Satzung der Kassenarztvereine verpflichtet 
die Mitglieder dazu, die Bestimmungen der Statuten, die Be­
schlusse der Mitgliederversammlungen, des geschiiftsfUhrenden 
Ausschusses und Vorstandes zu befolgen. Wenn die Vereine 
Rechtsfiihigkeit besitzen, konnen die Mitglieder zur DurchfUhrung 
der Bestimmungen unschwer angehalten werden. Wo ihnen die 
Rechtsfiihigkeit versagt ist, mussen die Vereine von ihren Mit­
glicdern eine schriftliche Verpflichtung gegen den Vereinsvorstand 
verlangen. 

Die bitteren E.rfahrungen von zwei J ahrzehnten haben uns 
bewiesen, daB die Arzte nur sich selbst helfen konnen, die Lehren 
einer weiteren zehnjiihrigen Kampfeszeit uns die Organisation ge­
geben, deren wir zu unserer Selbsterhaltung bedurfen. Die Eir.­
richtung der Kassenarztvereine fordert von ihren Mitgliedern 
die Aufgabe eines Teiles ihrer personlichen Freiheit resp. des freien 
Willens, sie mussen sich den Beschlussen der Mehrheit fUgen. Aber 
die aus den Zeiten der schwersten Not und der tiefsten Erniedrigung 
gewonnene Erl?:enntnis verpflichtet uns zu diesem Opfer, urn 
GroBeres zu retten; darum ist es eine der ersten Standespflichten, 
die Mitgliedschaft des L.V. zu erwerben und den ortlichen Kassen­
arztvereinen beizutreten. Das Opfer, das wir mit der Unter-
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ordnung unter die Standesorganisation bringen, wird reichlich 
aufgehoben durch den Gewinn an personlicher Freiheit gegeniiber 
den Kassenvorstiinden, an Freiheit des Berufs und der Wissenschaft. 
Wenn wir durch unseren ZusammenschluB den Stand hoch und die 
Wissenschaft frei halten, erweisen wir nicht nur uns selbst, sondern 
auch der Volksgesundheit und nicht am wenigsten der sozialen 
Reichsgesetzgebung den besten Dienst; sie steht und fiillt mit 
dem wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Hochstand der deut­
schen Arzteschaft. 

Zum SchluB gedenken wir einer ganz personlichen Pflicht des 
Arztes. Die Zeiten, in denen Galens Jiinger Schiitze sammelten, 
sind voriiber und kehren nicht wieder. Wir bediirfen keiner weit­
l?-ufigen Berechnungen iiber das Durchschnittseinkommen der 
Arzte mehr; die Tatsache, daB in Zukunft die Honorare aus der 
Krankenversicherung die Haupteinnahme. des Arztes bilden, gibt 
uns geniigende Aufkliirung. Die Folge des geringeren Einkommens 
ist, daB der Arzt nach Verlust der Arbeitsfiihigkeit durch Alter 
oder Invaliditiit selbst nicht geniigend zum Leben hat, und daB 
seine Witwe und Kinder in diirftiger Lage zuriickbleiben, daB 
auBergewohnliche Ausgaben durch Krankheit oder fiir Ausbildung 
und Aussteuer der Kinder ihn in Schulden stiirzen, wenn er nicht 
auf andere Weise dagegen Fiirsorge trifft. Trotzdem heute die 
Moglichkeit, fiir alle nur denkbaren Fiille durch Versicherung 
vorzusorgen, geboten ist, wird von ihr viel zu wenig oder aber in 
unzweckmiiBiger Weise Gebrauch gemacht. Da kann es nicht 
wundernehmen, daB es fast als Ausnahme gelten muB., wenn Arzt­
witwen und -waisen nach dem Tode des Erniihrers nicht auf Bei­
hilfe aus iirztlichen Unterstiitzungskassen angewiesen sind. Wer 
nicht recht daran glauben will, daB es damit so schlecht bestellt ist, 
der befrage dariiber einmal die Vorstiinde der iirztlichen Wohl­
fahrtseinrichtungen. Das diirfte nicht so sein, und es muB als die 
vielleicht vornehmste Standespflicht des Arztes bezeichnet werden, 
daB er fiir sich selbst und seine Familie die richtige Fiirsorge trifft. 
In der Wahl der Versicherungsart wird meist gefehlt, seltener da­
durch, daB eine Versicherung iiberhaupt unterlassen wird. In der 
Regel kommt es so, daB der junge Arzt, sobald er seine Nieder­
lassung bekannt gemacht hat, von Versicherungsagenten iiber­
laufen und durch das Versprechen einer Vertrauensarztstelle fiir 
die betreffende Gesellschaft zum AbschluB einer Lebensversicherung 
gekodert wird. Mit der hohen Priimie, die fiir die Lebensversicherung 
gezahlt werden muB, verschwindet dann meist die Lust und die 
Moglichkeit, noch weiteres als das Leben zu versichern. 

Eine Kapitalversicherung ist gewiB schon und gut, geniigt aber 
durchaus nicht fiir alle \Vechselfalle des Lebens. Das Kapital wird entweder 
beim Tode des Versicherungsnehmers oder bei Erreichung eines bestimmten 
Lebensalters fallig. Bis zu diesem Zeitpunkt muB die Pramie regelmaBig 
weiter gezahlt werden. Wenn der Versicherungsnehmer durch Krankheit 
oder Invaliditatin seiner Erwerbsfahigkeit beschrankt wird, kann es unter 
Umstanden dazu fiihren, daB er die hohen Pramien nicht mehr bezahlen 
kann. Die Versicherung muB dann in eine pramienfreie umgewandelt werden, 
die ja viel geringer ist, als die urspriinglich versicherte Summe. Das kann 
vermieden werden, wenn man die J ahrespramie in einer Invalidenver­
sicherungskasse versichert. "Venn wir von einem solchen Ungli.icksfalle 
absehen und annehmen wollen, daB beim Tode oder in dem vorgesehenen 
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Lebensjahre, etwa dem 65., die volle Versicherungssumme, es mogen 
20000 Mk. sein, zur Auszahlung gelangt, so" hat der noch lebende Ver­
sicherte oder seine Witwe den Genuf3 der Zinsen von 20000 Mk., d. h. 
etwa 800 Mk. im. Jahre, womit nicht ubermaf3ig viel anzufangen ist. 
Krankhei t und vorzeitige In validita t sind bei dieser Versicherung 
ganz unberucksichtigt geblieben. Wenn der junge Kollege etwa die gleiche 
Pramiensumme, die seine Lebensversicherun.~ von 20000 Mk. beansprucht, 
bei der Versicherungskasse fur die Arzte Deutschlands anlegt, 
kann er dafur ungefii.hr ein tagliches Krankengeld Cauch fur Unfallfolge) 
von 10 Mk. fur 26 Wochen, eine Invalidenren te von jahrlich 1200 Mk., 
eine Altersrente von 1000 Mk. vom 65. Lebensjahre an, fur seine Witwe 
eine Pension von 1000 Mk. und ebenso viel fur seine Waisen bis zu dem 
25. Lebensjahre haben, auf3erdem stehen noch fur die Kosten des Begrabnisses 
500 Mk. Sterbegeld zur Verfugung. Welche Versicherungsform den Vorzug 
verdient, ob Kapitalversicherung oder die Kombination dieser Rentenver­
sicherungen, braucht wohl kaum besonders beleuchtet zu werden. Wer 
naheres daruber erfahren will, bitte die Geschaftsstelle der Versiche­
rungskasse fur die Arzte De.utschlands in Berlin W, !-utzow­
straf3e 55 um einen Separatabzug des Artikels aus Nr. 48 der "Arztlichen 
Mitteilungen" vom Jahre 1911: "Soil der Arzt eine Lebensversicherung 
nehmen?" von Sardemann und um die Zusendung der allgemeinen 
Versicherungsbedingungen und Tarife. 

Dem Werben der Agenten, namentlich ihren Versprechungen 
iiber eine Vertrauensarztstelle gegeniiber sei der Arzt zuriick­
haltend. Zwischen dem Verband der Lebensversicherungsgesell­
schaften und dem L.V. besteht ein Vertrag. Nach ihm werden die 
Vertra uensarzte nur durch die Direktion der Gesellschaft an­
gestellt und aus der Zahl derjenigen ausgewahlt, die dem L.V. 
gegeniiber sich bereit erklart haben, vertrauensarztliche Tatigkeit 
auszuiiben. Die Vertrauensarztstellen werden also nicht durch die 
Agenten, sondern durch das Generalsekretariat des Verbandes der 
A.rzte Deutschlands, Leipzig, DufourstraBe 18 vermittelt. Natiir­
lich lassen auch die Gesellschaften, die Kranken-, Unfall- und 
Invaliditats-Versicherungen betreiben, die A.rzte durch ihre Agenten 
bearbeiten. Diese sind naturgemaB stets bemiiht, die Vorziige 
der von ihnen vertretenen Gesellschaft im hellsten Lichte er­
strahlen zu lassen, bei der "Konkurrenz" aber die Schatten zu 
vertiefen. Die Angaben muB man in Ruhe nachpriifen k6nnen 
und laBt sich deswegen die allgemeinen Versicherungsbedingungen 
aushandigen. Die H6he der Tarife allein darf fUr die Wahl der 
Versicherungsgesellschaft nicht ausschlaggebend sein. Mindestens 
ebenso wichtig sind die besonderen Bestimmungen. Wir 
empfehlen folgende Punkte der besonderen Beachtung: Pramien­
zahlungsverzug, Kiindigung der Versicherung, Aufhebung oder Er-
16schen der Versicherung, AusschluB besonderer Gefahren, Kriegs­
gefahr, Aufenthalt auBerhalb Deutschlands, Verpflichtung sich 
dauernd arztlich behandeln oder in ein Krankenhaus iiberfiihren 
zu lassen, Dauer der Invalidenrente, ob bis ans Lebensende oder 
nur bis zu einem bestimmten Hochstalter. 

Wir konnen unmoglich auf aile diese Punkte hier naher eingehen und 
beschranken uns darauf, einige Satze aus den Bedingungen e.~ner bekannten 
Versicherungsgesellschaft, die ganz besonders eifrig unter den Arzten arbeitet, 
wiederzugeben: In den Versicherungsbedingungen der Krankenkasse heif3t 
es: "Nach jeder Entschadigungsleistung und nach jeder Ablehnung 
eines Entschadigungsa:nspruches steht der Gesellschaft das Recht zu, 
die Versicherung durch einfache schriftliche Erklarung mit sofortiger Wirkung 
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zu kundigen", in dem Statut der Invalidenversicherung: "Mit Feststellung 
einer Entschadigung aus dies em Vertrage und zwar einer dauernden oder 
vorubergehenden VolI- oder Teilrente gilt der Versicherungsfall als 
gegeben. Die Fortsetzung der Versicherung auf Vollrente bzw. dauernde 
Rente ist ausgeschlossen." Der Sperrdruck ruhrt von uns her. Der Rat, die 
Versicherungsbedingung~.n anderer Gesellschaften mit denen der Vers ich e­
rungskasse fur die Arzte Deutschlandszu vergleichen, zeigtsich bei 
der Durchsicht ihrer Bedingungen als wohl begrundet. Ubrigens bleiben auch 
die Tarifsatze des letztgenannten Versicherungsvereins in der Hohe wohl hinter 
der aller anderen Gesellschaften zuruck. Wer nun die Satzungen und Be­
dingungen &r Versicherungskassen fur die Arzte Deutschlands genauer 
durchstudiert, findet dann, daB diese Kasse, die neben ihrem Aktivver­
mogen aus Vermachtnissen und sQnstigen Zuwendungen ein Stiftungs­
vermogen von lYa Million Mk. besitzt, in weitgehender Weise Kollegen, 
die durch unverschuldete Not einmal ihre Pramien nicht zahlen konnen, 
mit Aushilfe beistehen kann. Sie kann es nicht nur, sondern sie tut es auch. 

Weiter oben gedachten wir der Gefahren, die dem Arzt durch 
die Haftung wegen Verletzung irgendeiner der vielen einschliigigen 
Gesetzesvorschriften drohen. Sie sind so groB und so bedenklich, 
daB die Haftpflichtversicherung die allererste sein soll, die 
abgeschlossen wird. Sie beeintriichtigt die ubrigen Versicherungen 
nicht sehr, weil die Priimien verhiiltnismiiBig billig .. sind. Wegen 
der H~ftpflichtversicherung haben der L.V., viele Arztekammern 
und Arztevereine sogenannte Empfehlungsvertriige abge­
schlossen, die den Angehorigen der genannten Korperschaften be­
sondere Vorteile gewiihren. Bisweilen ist der GenuB der Vorrechte 
an den direkten AbschluB ohne Vermittelung des Agenten gebunden. 
Also auch hier ist Vorsicht gegenuber der Agententiitigkeit ge­
boten, das gleiche gilt von den vielfach bestehenden Sonderab­
machungen mit Unfall- und Lebensversicherungsgesellschaften. 
Allgemein gultige, fUr alle Verhiiltnisse zutreffende Ratschiiige 
fUr Arztversicherungen konnen nicht aufgestellt werden. Als un­
gefiihrer Anhalt mag dieIien, daB der Arzt zuniichst eine Haft­
pflichtversicherung, eine Kranken- und eine mit Alters­
versicherung kombinierte Invalidenversicherung abschlieBen 
soll. Wer Krankheits- und Invaliditiitsversicherung hat, kann eine 
besondere Unfallversicherung entbehren, dann kommt die Wi twen­
pension und die Waisenren teo Wer nicht vermogend ist, sorge 
dann womoglich noch fur eine Militiir-, Studien- und Aus­
steuerversicherung bei den dafUr bestehenden Versicherungs­
anstalten oder besser noch durch eine abgekurzte Lebensver­
sicherung. 

Die jiihrlich aufzubringende Priimiensumme ist sehr hoch 
und verschlingt einen nicht unbetriichtlichen Teil der Einnahmen. 
Darum soli der Arzt in jungen Jahren mit der Versicherung be­
ginnen. Die Priimien sind urn so kleiner, je junger der Versicherungs­
nehmer ist. Der Arzt kommt verhiiltnismiiBig fruh zu seiner Hochst­
einnahme, zu einer Zeit, in der die fur den Haushalt und die Familie 
notwendigen Ausgaben noch nicht so groB sind. Das verleitet 
leicht zur Gewohnung an eine reichere LebensfUhrung. Wenn im 
Laufe der Jahre die Ausgaben wachsen, ohne daB die Einnahmen 
nennenswert zunehmen, ist es sehr schwer, sich wieder an eine 
einfachere, bescheidene Lebenshaltung zu gewohnen, das gesellige 
Leben usw. einzuschriinken. Wer von vorneherein einen groBeren 
Teil seines Einkommens fUr Versicherungen festlegt, verfiillt nicht 
so leicht in diese Gefahr. Nun wird man fur seine Versicherungen 
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ill1 allgemeinen nur solehe Gesellschaften wahlen, die die Ein­
l'ichtung del' Dividendensteigerung haben. Da wachst die 
Dividende d. h. del' auf die Pramieentfallene und zuriickgezahlte 
Gewinnanteil von J ahr zu J ahl' entspl'echend del' wachsenden 
Summe del' gesamten eingezahlten J ahl'espramien. Wenn dann 
die Zeit del' graBen Ausgaben fUr das Studium der Kinder usf. 
hel'ankommt, wird durch die Dividende die jahl'lich zu zahlende 
Prall1iensumme ganz erheblich, vielleicht schon beinahe um die 
Halfte verringert sein und nicht mehr allzuschwer driieken. 

Dall1it sind wir am Schlusse unserer Ausfiihrungel1 angelangt. 
Sic sind kein Nachsehlagewerk, in dem iiber jede Frage arztlichen 
Rechtes und arztlicher Standessitte Auskunft geboten wird, mogen 
aber ais Wegweiser auf diesem oft schwierigen und uniibersicht­
lichen Gebiet dienen konnen, auch als Ratgeber in manchen anderen 
arztlichen Fragen nicht unniitzlich sein und damit ihren Zweck 
erfiillen, die arztliche Kollegialitat zum Wohle des Standes und 
des Einzelnen zu fordern. 



Die wichtigsten Bestimmungen fiber die Wehr­
und Dienstpflicht. 

Von Dr, Heinrich Viereck, 
Stabsarzt, kommandiert zum hyg. Institut der Universitllt Marburg-. 

Die Regelung erfolgte durch die Heer- und deutsche Wehrordnung 
yom 22. November 1888. 

Die Wehrpflieh t dauert im allgemeinen yom vollendeten 17. bis 
vollendeten 45. Lebensjahr, davon entfallen auf die Dienstpflieh t im 
stehenden Heer yom vollendeten 20. Jahr an 7 Jahre, in Landwehr 15 Jahre, 
in Landwehr II die Zeit bis zum 31. Marz des Jahres, in dem das 39. Lebens­
jahr vollendet wird. Bis zU dem gleiehen Zeitpunkt wahrt die pflieht zum 
Landsturm I, die Jahre bis 45 bilden den Landsturm II (Landsturm­
pflieht). 

Die mili tararztliche Beurteil ung der Mili tardienstfahigkei t 
gesehieht beim Musterimgs- und Aushebungsgesehaft und bei der Einstellung. 
Eine Zusammenstellung der einsehlagigen Bestimmungen findet sieh in der 
Dienstanweisung zur Beurteilung der Militardienstfahigkeit (D. A. Mdf.) 
Yom 9. Februar 1909. 

. FUr die Beurteilung der versehiedenen Arten der Taugll'chkeit 
bzw. Untaugliehkeit ist dieser Vorsehrift als Anlage eine Einteilung der 
versehiedenen korperliehen Fehler und Leiden beigegeben, die mit der 
Aulage I der H. O. Ubereinstimmt. Doch laBt auch in diese Anlage 
dem personliehen Urteil des Untersuchenden einen gewissen Spielraum. 
Jedes arztliche Urteil darf nur auf Grund eigener Untersuehung und 
eigener Uberzeugung abgegeben werden. Es kommt nicht nur darauf an, 
daB der zu Beurteilende gesund ist, er muB in erster Linie den Anforde­
rungen des Militardienstes an Gesundheit und Korperbau gewaehsen sein. 
Und so erfordert die Beurteilung der Militardiensttauglichkeit nieht nur eine 
mit allen arztlichen Hilfsmitteln vorgenommene Untersuchung des Gesund­
heitszustandes und der Leistungsfahigkeit des zu Beurteilenden, sondem auch 
eine Kenntnis der Anforderungen, die der Militardienst an die Gesundheit 
und Leistungsfahigkeit stellt. Bei der Untersuchung wendet man zweck­
maBig eine gewisse RegelmaBigkeit in der Reihenfolge der Feststellungen an: 
z. B. Allgemeinzustand, Anamnese (eigene und Familienkrankheiten, Nerven-, 
Lungenkrankheiten, Scharlach, Gelenkrheumatismus, Geschlechtskrankheiten 
etc.), Stimme, Sprache, Kopf, Hals, obere GliedmaBen, Brustumfang, Bauch, 
Geschlechtsteile, untere GliedmaBen, KorperrUekseite, After, FuBe, Augen, 
Ohren, Herz, Lungen, geistige Fahigkeiten. Die Entscheidung Uber die 
Tauglichkeit hat der militarische Vorgesetzte, der Arzt hat das sachverstandige 
Urteil fUr diese Entscheidung zu !iefem. Gesunde und Leistungsfahige sind 



976 Heinrich Viereck: 

tauglich zum Dienst mit der Waffe, nur in ihrer Leistungsfahigkeit Beschrankte 
konnen noch tauglich sein zum Dienst ohne Waffe (als Krankenwarter oder 
Handwerker) und in der Ersatzreserve. Einzelheiten ergeben sich aus der 
genannten Anlagen der H. O. Minder Kraftige und Gesunde, also Leute mit 
geringen Fehlern und Gebrechen, konnen mit oder ohne Waffe im Land­
sturm dienen. Noch in der Entwicklung Begriffene und mit heilbaren Krank­
heiten Behaftete konnen zuriickgestellt werden oder eingestellt und militar­
arztlich behandelt werden. Hochgradige Krankheiten und Gebrechen konnen 
dauernde Untauglichkeit bedingen, fiir die Beurteilung derartiger Leiden 
kann ein kreisarztliches oder beglaubigtes arztliches Attest dem begut­
achtenden Militararzt von Nutzen sein. 

Herabsetzung der Sehscharfe beispielsweise auf Yo! und weniger 
als 71 der normal en macht fUr den Dienst mit der Waffe untauglich, 
die Herabsetzung derselben auf ~ und weniger macht fiir den Landsturm 
untauglich. Oder: geringe Schwerhorigkeit auf einem Ohr (Fliister­
sprache in 1-4 m) macht nicht untauglich zum aktiven Dienst mit der Waffe. 
Wohl aber ist dies der Fall, wenn beide Ohren diese geringe Schwerhorigkeit 
haben, oder eines noch schlechter hort, der Betreffende bleibt aber tauglich 
zum Dienst ohne Waffe und in der Ersatzreserve. Krankheiten des Ohres mit 
voriibergehender Schwerhorigkeit kiinnen die zeitige Untauglichkeit bedingen. 
Hohergradige Schwerhorigkeit (Fliistersprache unter einem Meter) auf einem 
Ohr kann bei geringer Schwerhorigkeit des anderen auch zum aktiven Dienst 
ohne Waffe untauglich machen. Hochgradige Schwerhorigkeit auf beiden 
Ohren macht ganz untauglich. 

Die MindestgriiBe ist 154 cm, die HochstgroBe fiir Berittene 172-175 cm. 
Der Brustumfang nach Froelich bei wagerechter Haltung der Arme und 
tiefster Ein- und Ausatmung gemessen, soll bei 154-157 cm KorpergriiBe, 
deren Halfte urn 1-2 cm iiberschreiten, dabei soil die ~rweiterungsfahigkeit 
nicht unter 5 cm betragen. Das Korperhochstgewicht fiir schwere Kavallerie, 
reitende Artillerie ist in der Regel 70 kg, fiir leichte Kavallerie 65 kg, fiir 
Luftschiffer wird mittleres Korpergewicht gefordert. Die Brocasche Formel, 
daB das Korpergewicht den Dezimalstellen der GroBe entsprechen soil, gilt 
fiir den vollig entwickelten Korper, also nicht fiir das Eintrittsalter; nach 
Tartiere soli die Differenz bei kleinen Leuten nicht mehr als 7, bei griiBeren 
nicht mehr als 12-15 betragen. Zieht man von den Zentimetern der 
KorpergroBe die Zentimeter des Brustumfanges nach Ausatmung und die 
Kilogramme des Kiirpergewichts ab (Pignet), so sind die meisten Leute mit 
einem Index iiber 30 untauglich. An freiwillig Eintretende diirfen die zu­
lassig geringsten kiirperlichen Anspriiche gestellt werden. 

Vom I. Januar des Jahres, in dem der Wehrpflichtige sein 20. Lebens­
jahr vollendet, an bis zur endgiiltigen Entscheidung iiber seine Dienstpflicht 
hat er sich der Aushebung zu unterwerfen (Militarpflicht). In der Zeit 
vom 15. Januar bis I. Februar diesen Jahres hat er sich zur Aufnahme in 
die Rekrutierungsstammrolle schrifthch oder miindlich zu melden, oder seine Zu­
riickstellung von der Aushebung unter Vorlegung seines Berechtigungsscheines 
zum einjahrig-freiwilligen Dienst bei der Ersatzkommission seines Gestellungs­
ortes zu beantragen (Meldepflicht). (§ 93 der Wehrordnung.) § 94 der 
Wehrordnung enthaIt die Bestimmungen iiber die Meldung Einj ahrig- Frei­
williger zum Diensteintritt. Die Bestimmungen iiber den einjahrig-frei­
willigen Dienst gibt der Abschnitt IV der Heerordnung, die besonderen 
Bestimmungen fiir die Mediziner enthalt § 19, lund § 22 (§ 17, 5). Medi­
ziner, welche die Berechtigung zum einjahrig-freiwilligen Dienst haben, 
konnen, wenn sie nach halbjahriger aktiver Dienstzeit das nach Verordnung 
iiber die Organisation des Sanitatsdienstes yom 9. Februar 1873, § 4 geforderte 
Dienstzeugnis von ihrem militarischen Vorgesetzten erhalten haben, unter 
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Vorbehalt der Ableistung des Restes der aktiven Dienstzeitspatestens irn 
letzten Halbjahr ihrer Zugehorigkeit zurn stehenden Heer als Sanitats­
mannschaften zur Reserve beurlaubt werden. Spates tens 9 Monate vor 
Ablauf dieser Zeit miissen sie sich bei ihrer Kontrollstelle zum Wiedereintritt 
melden. Fiir das 6. und 7. Semester konnen sie ihre Zuriickstellung hinter 
die letzte Jahresklasse der Landwehr II fiir den Mobilmachungsfall mit 
Genehmigung des Korpsarztes beantragen. Nach Beendigung des 7. Semesters 
konnen sie durch ihr Bezirkskommando unter Einreichung einer beziiglichen 
Bescheinigung der Universitat beim Korpsarzt des Provinzialarmeekorps 
den Antrag stellen, fiir den Mobilmachungsfall in Stellen von Un terarzten 
verwandt zu werden (Feldunterarzt). Ihr 2. halbes Jahr dienen sie 
nach erlangter Approbation als Arzt als einjahrig-freiwilliger Arzt 
oder nach Genehmigung ihres Wunsches, in das Sanitatskorps aufgenommen 
zu werden, als Un terarzt. (Auf ihren Wunsch zum Dienst auf Beforde­
rung im aktiven Sanitatskorps konnen sie bei Kapitulation auch mindestens 
ein Jahr nacb. 4 wochiger Dienstzeit auf dem Dienstwege dem General­
stabsarzt der Armee zur Ernennun~ zurn Unterarzt in Vorschlag gebracht 
werden.) Die einjahrig-freiwilligen Arzte konnen sich eine Garnison wahlen 
und verbleiben in deren Korpsbezirk. Nach 9 mona tiger Dienstzeit gelten 
sie als militarisch ausgebildet. Nach einjahriger Dienstzeit treten s\e als 
Unterarzte in den Beurlaubtenstand iiber; werden sie von ihren rnili­
tarischen und militararztlichen V orgesetzten fiir wiirdig zur Beforderung 
erachtet, so erhalten sie bei ihrer Entlassung yom Korpsarztdas Be­
fahigungszeugnis, anderenfalls kann d~~selbe durch eine wiederholbare 
achtwochige Ubung erworben werden. Arzte, die auch das zweite Halb­
jahr der einjahrig-freiwilligen Dienstpflicht mit der Waffe dienten und zum 
Unteroffizier befordert sind, konnen nach dieser Beforderung bei der Truppe 
ihre Ernennung zum Unte~~rzt des Beurlaubtenstandes (mit Befahigungs­
zeugnis) beantragen. Beim Ubertritt in das aktive Sanitatskorps wird 
eine Studiengeldentschadigung gewahrt. Unterarzte des Beurlaubtenstandes 
mit Befahigungszeugnis miissen eine sechswochige Ubung als Unterarzt bei 
der Truppe ableisten. Nach dieser Zeit werden sie im Einverstandnis mit 
dem Truppenkommandeur auf Grund eines Zeugnisses ihres Regimentsarztes 
sogleich zur Wahl zum Assistenz arzt vorgeschlagen. Auch diese Ubung 
kann auf Wunsch in einem Jahre wiederholt werden. Die freiwillige sechs­
wochige Ubung kann begriindetenfalls unter Verzicht auf Marschgebiihrnisse 
nach durch das zustandige Bezirkskommando eingeholter Genehmigung der 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums in einem anderen Korpsbezirk ab­
geleistet werden. Die Unterarzte des Beurlaubtenstandes wahlen bei ihrer Ent­
lassung zur Reserve das Bundeskontingent, in dem sie zur Wahl zurn Sanitats­
offizier vorgeschlagen werden wollen, sie verbleiben dann beirn Verziehen in 
einen anderen Bundesstaat mit eigener Militarverwaltung in der Kontrolle ihres 
Bezirkskommandos, auch ihr Befahigungszeugnis gilt nur fiir das gewahlte 
Kontingent. Reserveoffiziere mit arztlicher Approbation konnen bei ihrem Be­
zirkskommandeur ihre Aufnahme in das Sanitatskorps des Beurlaubtenstandes 
J!..achsuchen, sie haben unmittelbar nach ihrer Aufnahme eine vierwo!:hige 
Ubung als Sanitatsoffizier in einem Lazarett abzuleisten·. Zu dieser Uber­
nahme, wie zum Ubertritt in das aktive Sanitatskorps bedarf es der Aller­
hochsten Genehrnigung. Zum Ausweis ihrer Beforderung erhalten die 
Sanitatsoffiziere ein Pa ten t, bei der Verabschiedung auf Antrag Entlassungs­
urkunden. § III der Wehrordnung bestimmt, daB die Personen des Beur­
laubtenstandes wahrend der Beurlaubung den zur Ausiibung der militarischen 
Kontrolle erforderlichen Anordnungen unterworfen sind. Sie haben geeignete 
Vorkehrungen zu treffen, daB dienstliche Befehle ihrer Vorgesetzten und 
namentlich Gestellungsbefehle ihnen jederzeit zugestellt werden konnen. 
1m dienstlichen Verkehr mit ihren Vorgesetzten oder wenn sie in Militar-

Tberapeutische Fortbildung. I. 62 
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uniform erscheinen, sind sie der militarischen Disziplin unterworfen. Als 
ihre Vorgesetzten sind aIle die Militarpersonen anzusehen, die im aktiven 
Dienst ihre Vorgesetzten sein wiirden. Derselbe Paragraph enthalt die 
Bestimmungen iiber Auslandsau~enthalt. Mit der genannten militarischen 
Kontrolle sind die Bezirkskommandos beauftragt, ihr dienen die vor­
geschriebenen Meldungen und Kontrollversammlungen, iiber die § 114 bzw. 
Il5 der Wehrordnung die naheren Bestimmungen enthalten. Die Meldungen 
konnen miidlich oder schriftlich erstattet werden, zur Erlauterung schrift­
licher Meldungen, zur Anbringung von Gesuchen und Beschwerden in mili­
tarischen Dienstangelegenheiten, sowie zur Rechtfertigung wegen Versaumnis 
militarischer Pflichten kann die personliche Gestellung beim Bezirkskommando 
(fiir Mannschaften bei dessen Kontrollstelle) angeordnet werden (Melde­
pflicht). Kontrollversammlungen fallen im Frieden nur fiir Land­
wehr II ganz fort, Landwehr lund Ersatzreserve kann im Frieden jahrlich ein­
mal, der iibrige Beurlaubtenstand zweimal, im April und November, dazu 
zusammenberufen werden. Sie dauert nicht langer als einen. Tag, gibt kein 
Anrecht auf Gebiihrnisse und ist militarischer Dienst. Eswird offentlich zu 
ihr aufgefordert, Militarpapiere sind mitzubringen, Offiziere usw. erscheinen 
in Uniform. Befreiungsgesuche sind an das Bezirkskommando zu richten, 
wer p16tzlich durch Krankheit oder dringende Geschafte verhindert wird 
zur Kontrollversammlung zu erscheinen, muB spates tens zu ihrer Stunde 
durch Bescheinigung der Orts- oder l?olizeibehorde entschuldigt werden. 
Offiziere, welche ein alteres Patent haben, als der Leiter der Kontrollversamm­
lung, sind von dieser entbunden. Offiziere sind im Reserveverhaltnis zu drei 
4-8wochigen Ubungen heranziehbar, Mannschaften zu zwei nicht langer als 
8wochigen, in Landwehr I konnen Offiziere Beforderungsiibungen machen, sind 
aber sonst nur wie die Mannschaften zu zwei 8-14 tagigen Ubungen in be­
sonderen Reserveformationen heranziehbar, fiir Landwehr II sind nur freiwillige 
Ubungen gestattet. Befreiungsgesuche sind auf dem Dienstwege einzureichen. 
NachHa mann: Die heutige Organisation des Sanitatskorps sind die Ubungen 
der Sanitatsoffiziere des Beurlaubtenstandes so geregelt, daB im allgemeinen 
von der Her~.nziehung der Reserveassistenzarzte zu Pflichtiibungen abge­
~~hen wird. Altere Oberarzte der Reserve werden zu einer vierwochigen 
Ubung bei der Truppe oder im Lazarett,oder zu einem 21tagigen 
Fortbildungskursus oder zu einer 14 tagige.!1 Kranken tragerii bung 
einberufen.· AuBer der letzteren werden diese Ubungen als Beforderungs­
iibungen angerechnet. Oberarzte der Landwehr I konnen dieselbe~. Ubungen 
freiwillig ableisten. Oberarzte der Landwehr II konnen zu dieser Ubung auf 
Antrag zugelassen werden, wenn sie sich verpflichten, einige Jahre iiber die 
gesetzliche Dienstpflicht hinaus in der Landwehr zu bleiben. Die Ein­
berufung erf~lgt durch die Bezirkskommandos, bei inaktiven und freiwillig 
eintretenden Arzten des Zivilstandes durch die Korpsarzte oder bei General­
arztrang durch den Generalstabsarzt der Armee. Die Militararzte des Beur­
laubtenstandes unterstehen den zivilarztlichen und militararztlichen Ehren­
gerich ten. Zur Uberfiihrung von Sanitatsoffizieren des Beurlaubtenstandes 
in den Landsturm bedarf es der Allerhochsten Genehmigung eines einzu­
reichenden Abscliiedsgesuches. GroBere Bezirkskommandos haben Zu­
sammenstellungen der einschlagigen Bestimmungen fiir die ihnen Unter­
stellten drucken zu lassen. zum Teil auch die Bestimmungen und RatscR-lage 
fiir den Mobilmachungsfall (Bezirkskommando Hamburg usw.). Die Arzte 
des Beurlaubtenstandes sind schon im Frieden zum Halten der Uniform 
verpflichtet, . die Bestimmungen enthalt die Offizierbekleidungsvorschrift 
Yom 15. Sept. 1899. Neudruck 19I1. Eine Zusammenstellung der person­
lichen Feldausriistung und der Ausriistung des Reitpferdes nach den 
Bestimmungen gibt G. S ch mid t in der militararztlichen Zeitschrift 1913 
Nr·4: 
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Personliche Ausrustung: Helm mit Helmuberzug, Feldrock, Feldhose, 
hohe Stiefel oder braune Schnurschuhe mit Ledergamaschen und An­
schnallsporen und Sporenleder, Paletot (Umhang), Halsbinde, rot­
braune Handschuhe, Degen, Degenkoppel, Portepee, Erkennungsmarke, 
Lederriemen (fur die Taille, schwarz, 2-4 cm breit), Pistole, Fernglas, 
Karteniasche, Soldbuch, Verbandpackchen, Taschenbesteck- (Uniform­
hemd, Strumpfe, 2 Taschentueher, Unterhose, Hosentrager, Brust­
beutel, Geldborse, Meldekartenblock, Kartenschutzhiilse, Tasehenfeuer­
zeug, Uhr, Schlussel, Tasehenmesser, Feldflasche, Unterjaeke) -, Leib­
binde, Kopfsehutzer oder Ohrenklappen. 

Am Pferde: (In Satteltasehen, Hufeisentasche oder Mantelsaek): Feldmutze, 
Paletot oder Umhang (Gelandekarten), Kaffeebuehse, eiserne und 
Kaffeeportionen - (1 Uniformheind, 1 Paar Strumpfe, 1 Tasehentuch, 
Handtuch, Unterhose, Streiehholzer, Tasehenlampe, EBbesteck, EB­
beutel, Fruhstiiekspapier, Wasehzeug, Insektenpulver, Klosettpapier)-, 
beweglicher Anbindering, 2 Hufeisen, Trankeimer. 

1m Koffer: (Stabsarzt: 69:39:30 em, Ober- oder Assistanzarzt: 69:34:28 em, 
Oberstabsarzt: beide Koffer): 1 Feldroek, 1 Feldhose, 1 Paar braune 
Schnursehuhe oder hohe Stiefel, 2-3 Halsbinden, 3-4 Paar rotbraune 
Handsehuhe (I Paar Haussehuhe, 3-5 Uniformhemden, 6-8 Paar 
Strumpfe, 7-9 Taschentueher, 2-3 Handtiicher, 2-3 Unterhosen, 
I Brieftasehe, Streiehholzer, Handlaterne, Kleiderburste, Putzzeug, 
Nahzeug, 1-2 Unterjaeken), 1 wollene Deeke, 1 TrensengebiB, 1 Kinn­
kette, 1 Steigriemen. Und nach personliehem Belieben Erganzungs­
und Ersatzstiicke: Gummiwasehbecken, Waschesaek, Schlafsaek, Naeht­
hemd, Dienstvorsehriften, Sehreibmaterial usw. 

Pferdeausrustung: Kopfgestell, Kandarre, TrensengebiB, Kinnkette 
Marschhalfter, Vorderzeug, Sattel, Sattelgurt, Steigriemen, Steigbugel, 
Woilach, Degentragevorrichtung, 2 vordere Satteltaschen, 1 Seiten­
satteltasehe mit Hufeisentasche, 1 Mantelsack. 
Erkennungsmarke und Taschenbesteck ist im Frieden schon vorratig 

zu halten. Die sonstige AusrUstung ist spates tens bei der Mobilmachung 
aus der Kriegsbesoldung zu beschaffen (Kriegsbesoldungsvorschrift). 

Weitere Bestimmungen finden sich in der Kriegssanitatsordnung, in 
der Bekleidungs- und Ausrustungsnachweisung, in der Bekleidungsordnung II, 
in der Kriegsverpflegungsvorschrift. Ehe man ins Feld rUckt, empfiehlt 
es'sich unter anderem, Bestimmungen uber etwaige Familienzahlungen zu 
treffen, Wintersachen zum Nachsenden bereit zu legen, seine MaBe beim 
Schneider zuruckzulassen. 
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Die Bestimmungen fOr die staatsirztllche 
PrOfung. 

Von Kreisarzt Dr. Ericb Rapmund, Querfurt. 

Die Anstellung als staatlicher Gesundheitsbeamter (Kreisarzt, Bezirks­
arzt usw.) und Gerichtsarzt ist in allen deutschen Bundesstaaten auGer 
Dldenburg, Sachsen-Altenburg, Schaumburg-Lippe, Schwarzburg­
Sondershausen, Schwarzburg-Rudolstadt, ReuB alterer und jiin­
gerer Linie undLii beck von dem Bestehen einer besonderen staatsarztlichen 
Priifung abhangig, die nach den von den einzelnen Bundesstaaten erlassenen 
Vorschriften abgelegt werden muB. Auch in den oben genannten Bundes­
staaten, in denen dieses nicht Bedingung ist, werden Bewerber, die die staats­
arztliche Priifung in einem anderen Bundesstaate bestanden haben, vorgezogen. 
In Koburg-Gotha, Anhalt, Lippe, Waldeckund Bremen, wo keine 
besonderen Vorschriften erlassen sind, ist zur Anstellung das Bestehen der 
preuGischen kreisarztlichen Priifung Bedingung; in den drei letzten Staaten 
ist auch das in anderen Bundesstaaten erworbene Befahigungszeugnis giiltig. 

Die in den einzelnen Bundesstaaten erlassenen Priifungsvorschriften 
beruhen im groBen und ganzen auf den gleichen Grundsatzen, wenn sie in 
ihren Einzelheiten auch etwas voneinander abweichen. Die zu stellenden 
Anforderungen sind in den letzten Jahren erheblich gestiegen, besonders auch 
in PreuBen, dessen Priifungsordnung vom 24. Juni 1909 ich meiller Besprechung 
zugrunde lege. 

Abgelegt werden muB die staatsarztliche Priifung in Berlin vor der 
wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen. Das Zulassungs­
gesuch muB durch die Hand des zustandigen Regierungsprasidenten ein­
gereicht werden und zwar kann dieses erst drei Jahre (in anderen Bundes­
staaten zwei) nach Erlangung der Approbation geschehen. Dem Zulassungs­
gesuch miissen beigefiigt werden: die Approbation, das Doktordiplom 
nebst Dissertation, ein eigenhlindig geschriebener Lebenslauf, ein 
Praktikantenschein einer psychiatrischen Klinik, der Nachweis 
der Teilnahme an einem mindestens dreimonatigem pathologisch-ana­
tomischen, hygienisch-bakteriologischen und gerichtlich-medi­
zinischen Kursus und den Nachweis des Besuches einer Vorlesung iiber 
gerichtliche Medizin. Diese Scheine braucht heute jeder Medizinstudie­
rende schon zum Staatsexamen, auBer dem gerichtlich-medizinischen. Dieser 
wird aber demnachst noch erforderlich sein. Jedenfalls sind die Beschei­
nigungen iiber die wahrend der Studienzeit genommenen Kurse dieser Art 
giiltig. 
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1st die Zulassung erfolgt, so hat der Kandidat zuerst zwei schriftliehe 
Arbeiten zu machen. Die Aufgaben dazu werden ihm gestellt und zwar 
eine aus dem Gebiet der offentliehen Gesundheitspflege, die andere aus dem 
Gebiet der gerichtliehen oder versicherungsgerichtlichen Medizin oder der 
Psychiatrie. Zu dieser letzteren Arbeit ist ein erdachter gerichtlicher Fall 
zu liefern, des sen Gegenstand vorgeschrieben wird, mit vollstandigem Obduk­
tionsprotokoll und vorschriftsmaBig begriindetem Gutaehten. Die Arbeiten 
selbst ohne Obduktionsprotokoll sollen im allgemeinen nicht langer wie 60 
Bogenseiten sein, mussen leserlieh gesehrieben, geheftet, mi~ Seitenzahl und 
Literaturverzeiehnis (aueh im Text) und der eigenhandigen eidesstattliehen 
Versicherung des Kandidaten versehen sein, daB er, abgesehen von den an­
gefuhrten literarischen Hilfsmitteln, die Arheit ohne fremde Hilfe angefertigt 
hat. Die Arbeiten sollen nicht nur Zusammenstellungen der betreffcnden 
Literatur, sondern selbstandige wissenschaftliehe Leistungen sein. Sie mussen 
spates tens seehs Monate nach Empfang dem Minister eingereicht werden. 
Unter besonderen Umstlinden kann eine Nachfrist von drei Monaten ge­
wahrt werden; Antrag dazu ist durch den zustandigen Regierungsprasidenten 
einzureichen Diese Frist wird eigentlich immer anstandslos bewilligt, zumal 
die meisten in d~r Zeit nicht fertig werden .. Arbeiten, die nieht rechtzeitig 
abgeliefert werden oder den Bedingungen nicht entsprechen, werden nicht 
abgenommen. 

Unter Umstanden, bei anerkannt wissenschaftliehen Leistungen (Vcr­
offentlichung mehrerer groBerer selbstandiger Arbeiten) kann dem Kandi­
daten auf Antrag t'ine oder. auch beide Arbeiten erlassen werden. 

Genugen die schriftlichen Arbeiten, so wird def Kandidat zur mundlichen 
Prufung zugelassen. Wird auch nur eine Arbeit als .,ungenugend" bezeichnet, 
so gilt die schriftliche Prufung als nicht bestanden und muB wiederholt werden. 
Nur ausnahmsweise kann die andere Arbeit, wenn sie als besonders gut be­
funden ist, angenommen werden, so daB nur eine nochmal anzufertigen ist. 
Geniigen die neut'n Arbeiten auch nicht, so gilt die Priifung dcfinitiv als nicht 
bestanden und darf nicht wiederholt werden. 

Die schriftlichen Arbeiten erfordern wegen der AnspIiiche, die an sie 
gestellt werden, sehr viel Miibe und !connen besonders dem praktischen Arzt, 
der nicht viel Zeit ubrig hat, sehr lastig sein, so daB er dazu verfuhrt wird, die 
Saehe mogli{!hst leicht zu nehmen Hiervon kann ich nur dringend abraten. 
Der Ausfall der Arbeiten kann unter Umstanden sehr wesentlich sein, besonders 
kann ein guter Ausfall das Mundliche sehr erleichtern. Abgesehen davon, 
daB die Arbeiten nicht nur eine Zusammensteliung der Literatur sein sollen, 
kann auch unter Umstanden eine sehr fleiilige, yom wissenschaftlichen Stand­
punkt aus vorzugliche Arbeit gar nicht oder lmum genligen, weil der jeweilige 
Zweck nicht im Auge behalten ist. Die Aufgaut'n sind eben nicht yom all­
gemein wissenschaftlichen, sondern je nachc1t'm yom sanitats-polizeilichen 
oder gerichtlich-medizinischen oder gerichtlich-psychiatrischen Standpunkt 
aus zu betrachten, und <lieser Zweck darf nie aus dem Auge verloren werden. 
Dann ist es ~ehr wesentlich, wenn der Kandidat eigene Beobachtungen, 
eigE'ne Versuehe bringen kann, das erh5ht den Wert der Arbeit stets. SchlieB­
lich ist aueh nieht zu vergessen, daB eine Arbeit urn so besser beurteilt wird, 
je besser und flotter sie sich liest. Also kurze klare Satze, gutes Deutsch. 

Innerhalb sechs Monate nach Empfang der Mitteilung, daB die schrift­
liehe Prlifung bestanden ist, hat der Kandidat die miindliche Priifung abzu­
legen. Vorher empfieblt es sich, einen Vorbereitungskursus mitzunehmen. 
In Bayern und Saebsen sind solche offiziell eingericbtet, .in PreuBen 
finden nur private und zwar im April und Oktober in Berlin statt. Ieh halte 
es fiir das zweekmaBigste, den Kursus kurz vor dem Mundliehen gleichsam 
als AbsebluS der Vorbereitung mitzumachen; fiir diejenigen, denen die Materie 
vollig fremd ist, ,empfiehlt es sich, schon vorher eirunal einen so1chen 
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mitzumachen, damit sie einen Oberblick bekommen, was eigentlich alles 
gefordert wird. 

Eine Frage, die immer wieder an einen gerichtet wird, ist: "Wonach 
soil ich mirh vorbereiten?" Daher dariiber kurz einige Worte. Die beiden 
direkt auf das Kreisarztexamen zugeschnittenen Biicher "Schlockow­
Leppmann: Der Kreisarzt" und "Rapmund: Der beam tete 
A r z tun d de r a r z t I i c h e Sac h v e r s tan dig e" sind beide zur 
Zeit, bis eine Neuauflage erscheint, veraltetj sie enthalten die wich­
tigsten neueren Bestimmungen nicht mehrj ihre Anschaffung kann daher 
nicht empfohlen werden. Der "Glaubitt" enthalt diese Mangel nicht, 
dagegen ist er nur ein Repetitor, eine Eselsbriicke, die wohl zur Anschaffung 
zu empfehlen ist und die speziell zum letzten Einpaucken kurz vor dem Miind­
lichen ihre guten Dienste tun wird, aber urn sich ordentlich vorzubereiten, 
dazu ist ihr Inhalt zu wenig eingehend. pen modernen Anforderungen vollig 
e'lltsprechend ist"Ra pm und-Dietrich: Arztli che Rech ts- und Gesetzes­
kunde. II. Aufl."j diesesWerk ist alolerdings nicht direkt zurVorbereitung 
fiir das Kreisarztexamen bestimmt, es sind darin aber aile einschlagigen Be­
stimmungen der offentlichen Gesundheitspflege und Medizinalge~etzgebung 
zu finden. Ferner kann ich nur empfehlen, sich <len jeweiligen "Kalender fiir 
Med.-Beamte" anzuschaffen. Er enthalt eine ganze Rcihe sehr wichtiger 
Abschnitte und ist immer auf der Hohe der Zeit. Alle wichtigen neueren 
Bestimmungen sind darin beriicksichtigt. Speziell ist in ihm auch die Seuchen­
gesetzgebung und die Dienstanweisung enthalten, deren griindliches S.tudium 
ich 'nur immer wieder empfehlen kann. Sehr schone und lesenswerte Ab­
handlunge'll {inden sich noch in der Festschrift des preuBischen Med.-Beamten­
vereins: "DasPreuBische Medizinal- und Gesundheitswesen 1883 bis 
1"908". AuBerdem waren noch anzuschaffen ein Lehrbuch iiber Hygiene 
und Bakteriologiej es diirfte sich jetzt das von "Fliigge" empfehlen, ein 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin und zwar das von "StraBmann" und 
der gerichtlichen Psychiatrie und zwar das von "Cramer"j nebenher viel­
leicht noch Ziehen: Psychiatrie. 

Bei der ganzen Vorbereitung ist es, wie ich schon vorher beto'llt habe, 
unendlich wichtig, daB man die Materie vom richtigen Gesichtspunkt aus auf­
faBt, daB man nie den Zweck, den gerichtlichen oder medizinalpolizeilichen, 
aus dem Auge verliert. Wenn jemand Gelegenheit hat, sich praktisch bei 
einem Kreisarzt zu betatigen, so kann das nicht genug empfohlen werden. 

Das Miindliche findet in Berlin statt Cnicht gepriift wird vom I. August 
bis 15. Oktober) und dauert in der Regel drei Tage. Den Termin kann sich der 
Kandidat erbitten. Die Priifung wird vor vier Mitgleidern der wissenschaft­
lichen Deputation und zwar zwei Herren aus dem Ministerium, darunter einer 
als Vorsitzender und zwei anderen, me is tens Universitatsprofessoren abgelegt 
Sie erstreckt sich erstens aufMedizinalgesetzgebung undMedizinalver­
wal tung. Hier hat der Kandidat eine Klausurarbeit zu liefern iiber irgend 
eine Aufgabe aus dem Gebiete der Medizinal- oder Sanitatspolizeij Zeit: drei 
Stunden. Weiter muB er in einer miindlichen Priifung dartun, daB er mit dem 
ganzen Gebiet der Medizinalverwaltung und Gesetzgebung, auch der Ver­
sicherungsgesetzgebung griindlich vertraut ist. 

Es folgt diePriifung in der offentlichen Gesundheitspflege und 
hygienischen Bakteriologie. Hier muB der Kandidat innerhalb drei 
Stunden eine praktische Aufgabe aus dem Gebiet der hygienischen oder 
auch bakteriologischen Untersuchungsmethoden losen unel einige bakterio­
logische Praparate erklaren und diagnostizierenj daran schlieBt sich eine 
miindliche Priifung iiber das ganze Gebiet der offentlichen Gesundheitspflege, 
insbesondere !luch Gewerbehygiene, Seuchenbekampfung usw. 
, Der dritte Abschnitt ist die Priifung in der gerich tlichen Medizin. 

Hier folgtzuerst die Untersuchung eines Ver!etzten nebst einem sofort inner-
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halb einer Stunde niederzuschreibendem Gutachten, das je nach der gestellten 
Aufgabe ein gerichtliches (schwere oder leichte Korperverletzung) oder ver­
sicherungsgerichtliches (Unfall) sein kann. Weiter hat er die bffnung einer 
Korperhohle einer Leiche zu machen und das vorschriftsmal3ige Protokoll 
zu diktieren, dann ein frisches mikroskopisches Praparat der Lei-che anzu­
fertigen und zu erklaren und schlieBlich eine mundliche Prufung in der ge­
richtlichen Medizin abzulegen. 

Als IV. Abschnitt folgt die gerichtliche Psychiatrie Hier hat er 
einen Geisteskranken zu untersuchen und innerhalb einer Stunde ein Gut­
achten zu einem bestimmten Zweck (§ 5I, Entmundigung usw.) uber ihn 
abzugeben; anschlieBend folgt eine mundliche Pru£ung in der gerichtlichen 
Medizin speziell unter Berucksichtigung der Bestimmungen des Strafgesetz­
buches und des burgerlichen Gesetzhuches. 

Die Reihenfolge der Abschnitte bestimmt der Vorsitzende, vor nem 
Abschnitt I, die Sektion und der praktische Fall von Abschnitt III ab­
zulegen sind. 

Jst ein Abschnitt nicht bestanden, so muB er wiederholt werden. Wird er 
dann wieder nicht hestanden, so gilt die ganze PrUfung als nicht bestanden. 
Eine Wiederholung kann nicht noch einmal stattfinden: 



Sachverzeichnis. 

Abfiihrmittel bei JuckzusHinden 109. 
- bei Nephritis chronica 420. 
- bei atonischer Obstipation 279. 
- bei alimentaren Toxikosen der 

Sauglinge 181. • 
- bei Uramie (Nephritis acuta) 4II, 

412. 
- Wirkung der 279. 
Abkratzung von Warzen mit dem 

scharfen Loffel 151. 
Abkiihlung; N:ephritis und 394, 397. 

417. 
Abmagerungskur, Indikation 343. . 
Abortiva, Vertrieb und Empfehlung 

derselben durch Kurpfuscher 612, 
626. 

Abstillen 163. 
Abszesse und deren Behandlung 791. 
- perimaxillare 865. 
- subpektorale, und deren Behand-

lung 792. 
Abwiegen der Speisen bei Ernahrungs­

kuren 556. 
Achselhohle, zystisches Lymphangiom 

der 901. . 
AchselschweiBe 143, 144. 
Achsenzugzange 664, 672. 
Acidolpepsintabletten bei gastrogenen 

Diarrhoen 273. . 
Acidum aceticum-Atzung bei Ver-

rucae vulgares 152. 
Acne rosacea (s. auch 'Akne) 146. 
- vulgaris und papulOse Syphilis 26. 
Adalin bei Asthmabronchitis 292. 
Adamantinome des Unterkiefers 934. 
Adenokarzinom der Brustdriise 917. 
Adenoma sebaceum 912. 
Adenome, maligne 913. 
- Morphologie und Histologie 912. 
Adenomyome, Morphologie und Hi-

stologie 896. 
~ der Prostata 912. 

Aderhautrupturen 820. 
AderlaB bei Juckzustanden 109. 
- bei Uramie 410. 
Adnexe, Adenomyome an denselben 

896. 
Adrenalininhalationen bei Asthma 

290 • 

Adrenalininjektionen bei Asthma­
anfallen 291. 

Adrenalinklysmen bei den DiarrhOen 
der Basedowiker 274. 

Adrenalinsolution bei Mastkuren ge­
gen das nervose Erbrechen 379. 

Adstringentien bei chronis chen Diar-
rhoen 272. 

- bei Gonorrhoe 68, 69. 
:Afterekzeme '104. 
Afridolseife 141. 
Agypten, Aufenthalt in, bei Nephritis 

chronic a 444, 445· 
Akromegalie bei Hypophysisadeno­

men 913. 
Aktinomykose der Haut, Atiologie, 

Symptome und Therapie 131, 132. 
Aktinomykotische Zahnfisteln 865. 
- Diagnose 870. 
Akustikustumor, Diagnose 851. 
Albargin bei Gonorrhoe 69. 
Alberts Remedy bei Gicht 330. 
.Albuminurie bei Hg-Kuren, Therapie 

54· 
- und Nierenentziindung (s. auch 

diese) 389. 
- zyklische 395. 
Albumosenseife 141. 
Aleukamische Lymphadenose908. 
Alimentationsklagen, arztliche Gut-
. achten in 528. 

Alkalien bei Coma diabeticum 313. 
- bei Diabetes melitus 312. 

bei Pylorusstenose der Sauglinge 
262. 
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Alkalien bei rachitis chen Kindern 168. 
- Zusatz von, tum Waschwasser 

14I. 
Alkalische Sauerlinge bei akuter 

Nephritis 403. 
- - bei Nephritis chronica 441. 
Alkohol bei Coma diabeticum 314. 
- bei Diabetes melitus 306, 312. 
- in der Diatetik 513. 
- bei Entfettungskuren 356. 
- untl Gicht 333. 
- Hautreinigung durch 141. 
- bei der Krankenernahrung 515. 
- bei Mastkuren 370, 377. 
- bei Nephritis chronica 442. 
Alkoholdesinfektion bei Operationen 

738. 
Alkoholfreie Weine in der Diatetik516. 
AlkoholgenuB und Rosacea 145. 
Alkoholin toxika tion, Schwindela ttak-

ken bei 851. 
Alkoholische Getranke nach ihrem 

Kalorienwert 357. 
Alkoholische Waschwasser bei Sebor­

rhoea oleosa 144. 
Alkoholkompressen bei Furunkeln 

und Karbunkeln der Diabetiker 
314. 

Alkoholprobe, KuhmilchprUfung d. 
die 180, 208. 

Alkoholwaschungen bei Leptus 
autqmnalis 136. 

Alkoholwirkung 514. 
Allaitement mixte bei der Sauglings­

ernahrung 162, 227. 
Allgemeinkrankheiten, Zangert-Ex-

traktionen bei schweren 663. 
Alopecia seborrhoica 153. 
- syphilitica 28. 
- - Behandlung 62. 
Altersrente 540. 
- Anwartschaft auf die 541, 542. 
Altersversicherung fUr Arzte 973. 
Altsalvarsan (s. auch Salvarsan) bei 

Syphilis 55. 
Alveolarpyorrhoe 866. 
'Alypin bei Asthma 290. 
Amara, appetitanregendeWirkung 

der 385. 
Amaurotisches Katzenauge 898. 
Ammen, Auswahl derselben 160. 
- in Sauglingsheimen 238. 
Amputation bei Extremitatenver-

letzungen 811. 
- bei Phlegmone der Extremitaten 

792 • 

Ampu ta tionsneurome899. 
Anamia perniciosa, Zahnschmerz bei 

868. 
Anamie bei Kindern, Ernahrungs­

therapie 169. 
Anaphylaktisch bedingte Diarrhoen 

269. 
Anasarka bei akuter Nephritis, Be­

handlung 406. 
- Hautdrainage 411. 
Anasthesin bei Mastkuren gegen das 

Erbrechen 370. 
Anasthesinsalben bei" Pruritus der 

Diabetiker 314. 
Angestelltenversicherung 543. 
Angina, Banl.nyscher Symptomen­

komplex nach 858. 
- diphtheritica und Schleimhaut­

syphilis 27. 
- follicularis und Schleimhautsyphi­

lis 27. 
- Plaut-Vincenti und Schleimhaut-

syphilis 28. 
- syphilitica 27. 
Anginanephritis 395. 
Angioma arteriale racemosum (plexi-

forme) 900. 
Angiomatose Fibrome 880. 
Angiome des Gesichts 148. 
- Morphologie und Histologie 899. 
Anorexie, nervose, alterer Kinder 170. 
AnstaltsfUrsorge fUr Sauglinge 235. 
Anstellung, Gesundheitsatteste 

. zwecks 526. 
Anthrasol bei Ekzem 99. 
Antigonorrhoica, interne 64. 
Antikonzipientia, kurpfuscherische 

Empfehlungen von 612. 
Antikorper bei Gonorrhoe 7. 
Antineuralgica bei Juckzustanden 

109. 
Antiphone 588. 
Antipyrin bei Asthma 290. 
Antlitz-Diagnostik der Biochemiker 

639. 
Anzeigepflicht, arztliche, bei Ge­

burten 943. 
- - bei gemeingefahrlichen (Uber­

tragbaren) Krankheiten 942 .. 
Apfelweine in der Diatetik 516. 
Aphrodisiaca, von KUI"P.fuschern ver-

triebene 626. • 
Aphthen und Schleimhautsyphilis 28. 
- Zahnschmerz bei 866. 
Aponeurosen, Riesenzellensarkome 

der 907. 



986 Sachverzeichnis. 

Apoplexie. Kaiserschnitt bei Ge-
barenden mit 690. 

-. bei Schrumpfniere 415. 416. 
- - Verhutung derselben 455. 
Apparatentherapie der Kurpfuscher 

610. 
Appendixkrebse 922. 
Appendizitis chronica. Abgrenzung 

derselben von Darmspasmen 282. 
Appetit, Anregung desselben bei 

Mastkuren 384. 
Appetitsaft des Magens 466. 
Approbation, rechtliche Bedeutung 
... der arztlichen 939, 941, 943. 
Aquivalenttabelle behufs Zusammen-

stellung von Speisezetteln nach 
Kalorienwert 357, 358. 

Arbeiter, invalide, Ubernahme der 
Krankenfursorge fur dieselben 
durch die Versicherungsanstalten 
542 • 

Arbeiterversicherung, Gu tachterta tig-
keit in der 522. 

Arbeiterversicherungsgesetze 530. 
- Geschichtliches 530. 
- Invaliden- und Hinterbliebenen-

versicherung 540. 
- Krankenversicherung 530. 
- Unfallversicherung 532. 
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- im Sinne des Krankenversiche­
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224· 
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- °bei Juckzustanden 109. 
- bei Verrucae planae juveniles 152. 
Arsenikalien .bei Syphilis 55. 
Arsenpastenbehandiung der Pulpitis 

872 • 

Arterioskierose, Aiveolarpyorrhoe bei 
866. 

- der Darmarterien 284. 

Arterioskierose , Ischamien bei der­
selben und deren Bekampfung 455. 

- partielle Labyrintherkrankungbei 
850 • . 

- LabyrinthzerstOrung durch BIu­
tungen bei 846. 

Arteriosklerotische Schrumpfniere 
413, 415, 445· 

Arthigon bei Gonorrhoemetastasen 
77-

Arthritis deformans und PlattfuB 765. 
- eitrige (s. auch Gelenkentzun­

dungen) 793. 
- -, der Fingergelenke bei Panari-

tien 786. 
- - - Behandlung 790. 
- gonorrhoica, Behandiung 76. 
Arthropathie, tabische, des FuBes 

und PIattfuB 765. 
Arzbergerscher Mastdarmspuler bei 

Prostatitis gonorrhoica 75. 
Arzneiapplikation 569. 
Arzneien, starkwirkende, arztliches 

Recht auf Verschreibung der­
selben (;44. 

Arzneiexantheme und Syphilis 25. 
Arzt, Beamtenqualitat desselben 943. 
- des Beurlaubtenstandes, Bestim-

mungen fur denselben 977, 978. 
- kollegiales Verhalten desselben 

955· 
- Militardienst desselben 977. 
- Standesrechte und -pflichten des-
.. selben (s. Standespflichten) 939. 
Arztekammern 956, 957ff. 
- Beitragspflicht der Arzte zur 

Kasse der 941. 
ArzteordnuR-g, Deutsche, des Nurn­
.. berger Arztetages 956. 
Arzterecht, Literatur 939. 
Arztestand, wirtschaftliche Lage des-

selben urn die Jahrhundertwende 
965. 

- wirtschaftliche Organisation des­
selben 965. 

Arztevereinsbund, Deutscher 966. 
ArzttiteI, rechtliche Bedeutung des--

selben 941. 
Asepsis (Antisepsis) 731. 
- Alkoholdesinfektion 738, 740. 
- Beispiel fur kleinere Eingriffe 

(Gelenkpunktion) 743. 
- - fur aseptisches Katheterisieren 

743· 
- - fur eine Operation auBer dem 

Hause 741. 
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Asepsis (Antisepsis), Biirsten 737. 
- Dampfsterilisation und -sterili­

satoren 736, 737. 
- friiher und jetzt 731. 
- Gummifinger und -handschuhe 

732, 737, 740. . 
- Gummigegenstande und Drains 

735. 
- Hande- und Hautdesinfektion 

738. 
- Handtiicher 737. 
- auf der Haut angetrocknetes 

Sekret 733. 
- infektionsverdach tige frische 

Wunden 744, 746; 748. 
- - Biersche Stauung bei den-

selben 745. 
- - Exzision derselben 745, 746. 
- Instrumentenkochapparate 733. 
- Instrumentensterilisierung und 

-aufbewahrung 733, 734, 735· 
- Joddesinfektion nach Grossich 

739. 
- Jodtinktur bei jauchenden ver­

schmutz ten Wunden 746. 
- Kathetergleitmittel 736. 
- KeimtOtung durch kochendes 

Wasser 733. 
- KochsalzHisung (sterile) und deren 

Aufbewahrung 736. 
- Kontaktinfektion 733. 
- in der Krankenpflege 588. 
- Luftinfektion 738. 
- Mastisolverband 747. 
- Messer 735. 
- Mundbinden 738. 
- Nagelreiniger und -scheren 735. 
- -Naht- und Unterbindungsmate-

rial 735. 
- Olsterilisierung 736. 
- Operationsfelddesinfektion 739. 
- Operationsmantel 737. , 
- personliche Asepsis des Arztes 

732 • 
- Perubalsam bei verschmutzten 

Wunden 747. 
- bei Placenta praevia 720, 721. 

Reihenfolge bei mehreren (asep­
tischen und septischen) nach­
einander vorzunehmenden Opera­
tionen 733. 
Schienenverbande (fixierende) bei 
groBeren Wunden 747. 

- Spekula 736. 
--:- spezielle Vorschriften 733. 
- Sprechen beim Operieren 738. 

Asepsis (Antisepsis), Streuzucker in 
der Wundbehandlung 747. 

- Thymolspiritusdesinfektion des 
Operationsfeldes 740. 

- Trockenantiseptika 746. 
- Tropfcheninfektion 738. 
- Umgebung der Wunde und ihre 

Behandlung 747. 
- urologische Apparate und Instru­

mente 736. 
- Verband (e r s t e r) und seine Wich­

tigkeit 732. 
- Verbandsschalen und Eiterbecken 

und ihre Behandlung 733. 
- Verbandsstoffe 736. 
- Verbandstiicke (gebrauchte) und 

ihre Behandlung 733. 
- Verbandwechsel 743. 
- Vermeidung der Beriihrung keim-

reichen Materials 732. 
- Vioformgaze 746. 
- Wasserdampf (stromender) 733, 

736. 
- Wasserstoffsuperoxydspiilung 

746. 
- Wundtamponade 745. 
- Wundverband und Fixation des-

selben 747. 
Aspergillusinfektion von Hornhaut­

wunden 828. 
Asphyxie, intrauterine, bei engem 

Becken 707. 
- Metreuryse bei derselben 645. 
- bei Placenta praevia 718. 
- Umwandlung von SteiB- in FuB-

lage bei derselben 656. 
- hohe Zange bei derselben 671. 
- Zangenextraktion bei derselben 

663. 
Aspirin bei Asthma 290. 
- bei Diabetes melitus 206. 
- beim akuten Gichtanfall 330. 
Asthma, Behandlung 289. 
---'- Behandlung auBerhalb des Anfalls 

292. 
- Behandlung in Sanatorien und 

Badeorten 294. 
- Beispiele fiir die Behandlung des­

selben 294, 295. 
- cardiacum (renale, uraemicum) 

286. 
- chronisches, Behandlung 292. 
- dyspepticum 287. 
- und dyspeptische Dyspnoe 287. 
- und akute Herzdyspnoe bei Nie-

ren- und Herzkranken 286. 
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Asthma, Inhalationen 290. 
- Injektionen bei 291. 
- Kupierung der Anfalle 290. 
- Mechanismus und Symptomato-

logie des Anfalls 287, 288. 
- Pathogenese 285. 
- physikalische Heilmethoden 293. 
- Rauchermittel 291. 
- Ursachen (disponierende und aus-

losende) 286. 
- Verlauf 288. 
Asthmakraut, Hollandisches 291. 
Asthmaraucherkerzen 291. 
Asthmaraucherpulver 291. 
Asthmatischer Katarrh, Behandlung 

292. 
Asthmatropfen 293. 
Asthmolysin bei Asthmaanfallen 291. 
Asurolinjektionen bei Syphilis 51. 
Aszendenstypus, chronische Obsti-

pation yom 277. 
Aszites, Diurese und 392. 
Atherinjektionen bei Sauglingen 206. 
Atherrausch bei Panaritienoperatio-

nen 786. 
Atmungsbeschwerden und Nephritis 

chronica 415. 
Atmungserkrankungen, Fettsucht bei 

344· 
Atmungsgymnastik, Apparate fiir 

583. 
AtmungsstOrungen, Stillen von Kin-

dem mit 199. 
Atophan bei Colitis exulcerativa 275. 
- bei akutem Gichtanfall 331, 339. 
Atrophie der Sauglinge bei Pylorus-

stenose 258. 
Atropin bei Asthma 290. 
- bei Hyperidrosis 143. 
- bei Juckzustanden 109. 
Atropininjektionen bei Asthmaan­

fallen 291, 292. 
Atropinsuppositorien bei Gonorrhoea 

posterior 73. 
Atteste, arztliche (s. auch Gut-

achten, Zeugnisse) 523. 
- fiir MilitarbehOrden 946. 
Atzkalistift bei Lupus 84. 
Atzmittel bei Warzen 151, 152. 
Atzungen bei Lupus 84. 
Auge, Melanom desselben (Iris­

melanom) 910. 
Augenbewegungen, vestibulare 838. 
Augendeviation hinter geschlossenen 

Lidern bei Hemiplegikern und 
Epileptikern 853. 

Augendiagnose, Felkes 609. 
Augenerkrankungen, sympathische, 

nach Augenverletzung 822. 
- Verschlimmerung derselben durch 

Augenverletzungen 821. 
Augengliome 898. 
Augeninfektionen nach Augenver-

letzung 822. 
Augenkammerblutungen 820. 
Augenspiilung 573. 
Augentropfglaser 574. 
Augenveratzungen und ihre Behand-

lung 833, 834. 
Augenverband , aseptischer, nach 

Verletzungen des Auges 825. 
Augenverbandauflage nach Wolff 

585. 
Augenverbrennungen und ihre Be­

handlung 833, 834. 
Augenverletzungen, Aderhautruptu­

ren 820. 
- bei bestehenden Augenkrankhei­

ten 821. 
- aseptischer Augenverband nach 

825. 
- Beruf und Beschaftigung 819. 
- durch Bienen- und Wespenstiche 

und ihre Behandlung 834. 
- Bindehautverletzungen bei per­

forierenden Traumen und deren 
Behandlung 833. 

- Bleistift-, Griffel-, Messerklingen­
fragmente im Auge 830. 

- Bulbusrupturen 821. 
- Cataracta traumatica und deren 

Behandlung 832. 
- Eisensplitterentfernung 825, 828. 
- intraokulare Fremdkorper 829. 
- Fremdkorperentfernung bei 825, 

828. 
- Haufigkeit 819. 
- erste Hilfeleistung bei 818. 
- ringformige Hornhautinfiltration 

nach 827. 
- Hornhautrupt'uren 820. 

infizierte Hornhautwunden nach, 
und derenBehandlung 826, 827. 
Infektionen bei 822. 
Keratitis disciformis nach 829. 

- klinisches Bild und Endausgang 
820. 

- Kontusionstriibungen der Cornea 
821. 

- Kontusionsverletzungen (Verlet­
zungen durch stumpfe Gewalt) 
820. 
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Augenverletzungen. Lidverletzllngen 
bei perforierenden Traumen lind 
deren Behandlung 832. 
Lokalisierung des Krankheits­
prozesses 823. 
Milzbrand- und Rotzinfektionen 
bei 822. 
Netzhautablasung 821. 
durch Peitschenhieb 822. 
Perforationsverletzungen lind 
Rupturen der Sklera und Cornea 
830, 831. 
bei Pulver- und Dynamitexplo­
sionen und deren Behandlung 834, 
835. 
durch Raupenhaare 822. 
Reinigung und Desinfektion des 
Auges bei 825. 

- septische Infektionen bei 822. 
- sympathische Erkrankung des 

anderen Auges nach 822. 
- Tetanusinfektionen bei 822. 
- bei bestehender Tranensackeite-

rung 824, 825. 
- und Unfall, im Sinne des U.-V.­

Gesetzes 818, 821. 
- Veranlassungen zu 818, 819. 
- Verbrennungen und Veratzungen 

833, 834· 
primare Wundinfektion (Fremd­
karper, vorgefallene Gewebe, bak­
terienhaltige Sekrete, unsaubere 
Beriihrungen, "Krebssteine ") 823, 
824. 
sekundare Wundinfektion 824. 

- Verhiitung von Wundinfektion 
bei 823, 824, 825. 

Ausschabung des Lupus 84. 
Ausscheidungen des Kranken; Be­

handlung derselben 557. 
Aussteuerversicherung, Fiirsorge des 

Arztes fiir seine Familie durch 
973· 

Ausstrichpraparate fiir Spirochaten­
nachweis 32. 

Austreibungsperiode der Geburt, 
Zangenextraktion bei Verzogerung 
derselben 663. 

Auswandererschiffe, Begleitung .. der­
selben durch approbierte Arzte 
941 . 

Autotransfusion bei Placenta praevia­
Blutungen 730. 

Azidosis bei Diabetes melitus 298. 
Azoospermie nach Gonorrhoe 12. 

Backwaren, salzarme 440. 
Badehilfsstuhl 561. 
Badekuren bei chronischen Diarrhi.ien 

275· 
Badeorte, Asthmabehandlung in den­

selben 294. 
- Diabetesbehandlung in denselben 

304, 313. 
- Entfettungskuren in clenselben 

360. 
- bei Gicht 332, 338. 
Bader bei Ekzem 94. 
- bei Fettsucht 347, 348. 
- bei Juckzustanden III. 

- bei Respirationskrankheiten der 
Sauglinge 204. 

- bei Skabies 132. 
- bei Schrumpfniere und Hyper-

tension 451. 
- bei Syphilis 61. 
Baderbehandlung der Nephritis chro-

nica 419. 
Badespekula 571. 
Badetechnik 561. 
Badethermometer 563. 
Badewannen, transportable 561. 
Badewanneneinlagen 562. 
Bakterien, AufschlieBung der Nah­

~ungsmittel durch 469. 
Balanitis erosiva, Differenzierung der­

selben von syphilitischen Primar­
affekten 24. 

Ballondila ta tion, forcierte, schleunige 
Entbindung durch 645, 648. 

Ballonspritzen 572. 
Balsamica bei Epididymitis gonor-

rhoica 76. 
- bei Gonorrhoe 64, 71. 
Bandagen 584. 
Bantische Krankheit, Unterernah­

rung bei derselben 364. 
Baranys kalorische Methode der 

Funktionspriifung des Bogengang­
apparats 841, 842, 843. 

- Ausfiihrung derselben 844. 
Baranys Symptomenkomplex bei 

zirkumskripter Drucksteigerungin 
der Zisterne des Kleinhirnbriicken­
winkels 857. 

- - Behandlung 858. 
Bardenheuersche PlattfuBeinlage 774. 
Barium sulfuratum bei Hypertrichosis 

155. 
Barlowsche Krankheit und Phosphor­

s toffwechsel 488. 
Bartekzeme !o2. 
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Bartflechte 121. 
BartMlemysche Spritze fur Injektion 

von Mercinol j3. 
Basedowsche Krankheit, Diarrhoen 

bei derselben und ihre Behandlung 
274· 
Mastkuren bei derselben 384. 
Unteremahrung bei derselben 364. 

Bauchdecken, Dermoide an den 889. 
- Urininfiltration der, bei stumpfen 

Bauchverletzungen 806. 
Bauchmassage bei atonischer Obsti­

pation 279. 
Bauchsympathikus, Neuroblastome 

des 899. 
Bauchverletzungen und deren Be-

handlung 804. 
- perforierende 804. 
- - innere Blutung 804. 
- - Laparotomie 804. 
- - Magen- und Darmverletzung 

80j. 
- - Tamponade 804. 
- stumpfe 80j. 
- - Blasenruptur ins Cavum Retzii 

806. 
- - innere Blutung 80j. 
- - Harnrohrenverletzungen 8°7. 
- - Laparotomie 806. 
- - Magen- und Darminhalt in der 

Bauchhohle 80j. 
- - Nierenruptur 807. 

Peritonitis 80j. 
- ~ Urin in der Bauchhohle 80j. 
- - Urininfiltration der Bauch-

decken (pravesikaler Tumor) 806. 
Bauer und sein Diabetesmittel 

"Djoeat" 619. 
- und sein Gallensteinmittel Litho­

sanol 620. 
Baunscheidtismus 612. 
Beamte, Gesundheitsatteste behufs 

Anstellung als j27. 
Beamtenqualitat des Arztes 943. 
Becken, enges (s. auch Beckenenge) 

·697· 
- allgemein gleichmaBig verengtes 

7°3· 
- allgemein verengtes (rachitisch) 

plattes 703. 
:- einfach plattes 703. 
- infantiles 703. 
- natiirliche Erweiterungsfahigkeit 

desselben 701. 
- rachitisch plattes 702. 
Beckenachse (= Fiihrungslinie) 7°1. 

Beckenendlagen bei engem Becke!}, 
Geburtsleitung bei denselben 712. 

- bei plattem Becken und Einstel­
lung des nachfolgenden Kopfes 
70 j. 

- Exenteration bei 689. 
- Extraktion des Kindes bei 674. 
Beckenenge (= enges Becken), An-

amnese und Korperbau bei 697. 
- i.!ltrauterine Asphyxie bei 707. 
- Atiologie 697. 
- Beckenendlagen bei plattem Bek-

ken und Einstellung des nach­
folgenden Kopfes 70j. 

- Beckengelenkrupturen bei 707. 
- Beckenmessung 699. 
- Beckenneigung 70r. 
- Blasensprengung bei 711. 
- Blasensprung bei 704. 
- intrakranielle Blutungen des Kin-

des bei 707. 
- Diagnose 697, 699. 
- Distantiae und Conjugatae 699, 

700. 
- Druckerscheinungen 706. 
- natiirliche Erweiterungsfahigkeit 

des Beckens 701. 
- Fazialislahmungen des Kindes bei 

7°7· 
- kiinstliche Friihgeburt bei 708. 
- Fiihrungslinie (Beckenachse) 701. 
- Geburtsleitung bei 697, 707. 
- - bei absolut verengtem Becken 

710• 
- - bei Beckenendlagen 712. 
- - bei Gesichtslagen 71j. 
- - bei Nabelschnurvorfall 712. 
- - bei Querlagen 712. 
- - bei Schadellagen 712. 
- - bei Schieflagen 712. 
- - bei Stimlagen 71j. 
- - bei Verengerung I. Grades 

711 . 
- - bei Verengerung II. Grades 

711 • 
- - bei Verengerung III. Grades 

710. 
- - bei Vielgebarenden mit schlech­

ter Wehentatigkeit bei friiheren 
Geburten 71j. 
Geburtsverlauf bei 704. 

- - seine Gefahren bzw .. Folgen 
fiir Mutter und Kind 79fj, 

- hoher Geradstand des Kopfes bei 
allgemein verengtem oder plattem 
Becken 706. 
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Beckenenge (= enges Becken), Ge­
sichtslage bei 705. 

- Hangebauchversorgung bei 7II, 
712. 

- Hamgenitalfisteln nach Geburten 
bei 706. 

- Haufigkeit 697. 
- Haufigkeitskurve spontaner Le-

bendgeburten in Schadellage bei 
plattem Becken, ihre Bedeutung 
fur Prognose und Therapie 709. 

- Hauptformen der 702. 
- Herztone des Kindes bei 7II. 
- Hypophysenextraktinjektion bei 

712. 
- Infektionsgefahr bei 706. 
- Kaiserschnitt bei 690. 
- Kolpeuryse bei 7II. 
- Kopfeinstellung bei allgemeinver-

engtem Becken 705. 
- --.:. bei allgemein verengtem (rachi­

tisch) plattem Becken 706. 
- Kopfimpression nach Hofmeier 

bei 7II. 
- Lagerung der KreiBenden 7II. 
- Mechanismus der Kopfeinstellung 

bei platt em Becken 704, 705. 
- Metreuryse bei 712. 
- Morphiuminjektion bei (Reiz-

wehen) 712. 
- Nabelschnurvorfall 707. 
- Perforation des Kindes bei 683. 
- Perforation mit Kranioklasie bei 

712. 
- Peroneuslahmungen nach Ge­

burten bei 707. 
- Pituglandolinjektion (Pituitrin­

injektion) bei 712. 
- Positio occipitalis pubica und 

[sacralis bei allgemein verengtem 
Becken 706. 

- Promontorium (doppeltes) 701. 
- Scheidenspiilungen (heiBe) 712. 
- Scheitelbeinstellung (hintere) bei 

70 5. 
- - Vorgehen bei derselben 712. 
- Scheitelbeinstellung (vordere) bei 

plattem Becken 704. 
- Stimeinstellung bei plattem Bek-

ken 705. 
- Symphysenruptur bei 707. 
- Therapie 710. 
- Tympania uteri bei 706. 

Umwandlung von Gesichts- und 
Stimlagen bei 657. 

Beckenenge (= enges Becken), U.m­
wandlung von SteiB- in FuBlage 
bei 656. 
Uterushinterwandnekrose bei 706. 

- Uterusruptur bei 706. 
- Verletzungen des Kindes bei 707. 
- Vorfall kleiner Teile und der 

Nabelschnur bei 704. 
- Wehenanregung bei 712. 
- Wehentatigkeit bei 704. 
- Wendung mit Extraktion bei 712. 
- - ihre Gefahren fur das Kind 

714· 
- rechtzeitige innere Wendung bei 

651 . 

- .hohe Zange, ihre Indikationen 
und Gefahren 712, 713. 

- Zangenextraktion 712. 
- Zervixnekrosen bei 706. 
Beckengelenkrupturen bei engem 

Becken 707. 
Beckenkanal, Kaiserschnitt bei Ver­

legungen (Verengerungen) des­
selben 690. 

Beckenmessung 699. 
Beckenneigung 701. 
Beckentumoten, Beckenenge, bedingt 

durch 697. 
- Kaiserschnitt bei 690. 
- Perforation des Kindes bei 683. 
Beef tea in der Diatetik 504. 
Beerenweine in der Diatetik 516. 
Befruchtung, kunstliche 12. 
Beinhochlagerungsapparat 552. 
Belastung, neuropathische, bei Kin-

dem 158. 
Belladonna bei Asthma 29I, 293. 
- bei Darmspasmen 281. 
- bei Mastkuren gegen das Er-

brechen 379. 
- bei Prostatitis gonorrhoica 74, 75. 
Benzin bei Filzlausen 138. 
- bei Ixodes ricinus 136. 
- bei Leptus autumnalis I36. 
Bergleute, Augenverletzungen bei 

denselben 819. 
Beri-Beri und Phosphorstoffwechsel 

488. 
Berufsgenossenschaften, Gutachter­

tatigkeit bei 522. 
- ihre Leistungen 532 , 533. 
Berufsvormundschaft und Sauglings-

fiirsorge 235. 
Betriebsunfalle 533. 
Bettbad 561. 
Bettdampfapparate 567. 
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Bettdeckhalter 553. 
BettnaBappara te 559. 
Bettnassen, Kurpfuschcrbchandlung 

desselben 6ll. 
Bettruhe bei Entfettungskuren 354. 
- bei Mastkuren 367. 
- bei akuter Nephritis 398. 
- bei chronischer Nephritis 418. 
Bettschirme 554. 
Bettstellen fur Kranke 549. 
Bettische (-bankchen) 554. 
Bettuchhalter 55!. 
Bettung von Sauglingen 195. 
Bettventilation 553. 
Beurlaubtenstand, Arzte im, Bestim-

mungen fur dieselben 977, 978. 
Bewegungen, passive, bei Mastkuren 

368. 
Bewegungsorgane, Fettsucht bei Er-

krankungen der 344. 
Bidermome 935. 
Bidets 571. 
Biedertsche Rahmgemcnge in der 

Sauglingsernahrung 214. 
Bienenstiche, Augenverletzungen 

dureh, und ihre Behandlung 834. 
Bier in der Diatetik 515. 
Biersche Stauung bei Gicht 332. 
- bei infektionsverdachtigen Wun­

den 745. 
Bilirubinprobe bei chronischen Darm­

erkrankungen 267. 
Bilz und seine Heilmethode 604. 
Bimsteinabreibung bei Hypertricho­

sis 155. 
Bimsteinseifen qo. 
Bindehauterkrankungen durch Rau­

penhaare 822. 
Bindehautsackinstillation 574. 
Bindehauttuberkulose nach Augen­

verletzungen 822. 
Bindehau tverletzungen bei Perfora­

tionswunden des Auges und deren 
Behandlung 833. 

Binden, Neuerungen in 584. 
Biochemische Behandlung der Krank­

heiten 639. 
Bismutum subnitricum bei Go­

norrhoe 69. 
Blase s. auch Harnblase. 
Blasenantiseptika bei Cystitis go­

norrhoica 74. 
Blasenkarzinom, Morphologie und 

Histologie 930. 
B1asenmole und Chorionepitheliom 

930 • 

Blasenpapillom 91 I. 

Blasenpunktion 809. 
B1asenruptur ins Cavum Retzii bei 

stumpfen Traumen und deren Be­
handlung 806. 

Blasensprengung bei engem Becken 
7II. 

- bei Placenta praevia 722. 
B1asensprung, vorzeitiger, bei engem 

Becken 704. 
- - Metreiiryse bei demselbeu 645. 
Blasenspulungsapparat 576. 
B1asenverletzungen, intraperitoneale, 

durch Traumen und deren Be­
handlung 805, 806. 

B1aubeersuppe bei Sauglingsdurch-
fallen 217. 

B1eistiftstiicke im Auge 830. 
Blicklahmung, subkortikale 853. 
- supranukleare 852. 
B1utauswaschung nach Bruck bei 

Juckzustanden 104. 
Blutdruck bei chronischer Nephritis 

(interstitiaIis) 415. 
Blutdrucksteigerung bei Schrumpf­

niere 448. 
- - und deren Behandlung 449. 
Blutgifte, Ausscheidung durch den 

Harn und Wirkung derselben auf 
die Niere 389. 

B1utkrankheiten, Unterernahrung bei 
364. 

- Zahnschmerzen bei 868. 
B1utleere bei Operation von Pan a­

ritien und Phlegmonen 786. 
Blu tungen aus groBen GefaBen, Be­

handlung derselben 810. 
- intrakranielle, des Kindes unter 

der Geburt bei engem Becken 707. 
okkulte, Untersuchungen des 
Stuhls auf 265. 
bei Placenta praevia 717. 

Blutuntersuchung, serodiagnostische, 
und Syphilis 13. 

Bodenspucknapfe 560. 
Bogengangapparat (s. a. Vestibular­

apparat) 836. 
- partielle Erkrankung desselben 

849. 
- akute vollstandige Zerstorungdes­

selben 846. 
Bolus bei chronischen Diarrhoen 272. 
Borax, Zusatz desselben zum \Vasch­

wasser 14!. 
Borsaurepflastermull bei Lippenek­

zemen 153. 
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Bougies, Sterilisierung und Aufbe­
wahrung 736. 

Branchiogene Halszysten, Morph.o-
logie und Histologie 933. 

Branntweine in der Diatetik 516. 
Braxton-Hickssche Wendung 654. 
Brechneigung bei Mastkuren, Diat-

schema fiir Patienten mit schwer­
ster Unterernahrung 378. 
medikamentose Behandlung 378, 
379. 

- Uberwindung derselben 375, 376. 
Breiformen beim Milchnahrschaden 

der Sauglinge 188. 
~ in der Sauglingsernahrung 216. 
Bromkali bei schreienden Sauglingen 

195· 
Brompraparate bei Gonorrhoe 65. 
Bromural bei Hyperidrosis 143. 
Bronchialasthma und Ekzem 91. 
Bronchialdriisentuberkulose und ihre 

Diagnose 248. 
Bronchialkarzinom, Morphologie und 

Histologie 931. 
Bronchialkatarrh, asthmatischer 292. 
Bronchitis und Ekzem 91. 
Brot, salzarmes 440. 
Brotersatzpraparate fiir Diabetiker 

30 7. 
Brucheinklemmung 814. 
Briihe in der Sauglingsernahrung 217. 
Brunsscher Unterdruckatmungsappa-

rat fiir Asthmatiker 293. 
Brustdriise s. auch Mamma. 
- Adenokarzinom der 917. 
- kiinstliche Entleerung der 198, 

261. 
- pagetsche Krankheit der 924. 
Brustdriisen, iiberzahlige, Fibroade­

nome in denselben 912. 
Brustdriisenadenom 912. 
Brustdriisenfibrome, perikanalikulare 

890 . 

Brustdriisenkarzinom, Morphologie u. 
Histologie 926. 

Brustdriisenmyxome 892. 
Brustdriisensarkome 905. 
Brusternahrung bei Atmungsbehin-

derung der Sauglinge 199. 
- Hemmungen und Schwierigkeiten 

gegeniiber der 225, 226. 
- psychische Hemmungen des Stil­

lens 198. 
- Senkwarzen und 198. 
Brustmilchgewinnung, kiinstlichel98, 

199· 
Tberapeutiscbe Fortbildung. I. 

Bruststutzen 587. 
Brustverle-tzungen und deren Be­

handlung 804. 
Brustwarzen stillender Frauen und 

deren Behandlung 161. 
. Brustwarzenanomalien und Stillge­

schaft 108. 
Brustwickel, Anlegung derselben bei 

Sauglingen 203. 
Bubo axillaris und Hidradenitis axil­

laris 791. 
Bubo, Ulcus molle-, und Ehe­

konsens 3. 
Bubontm bei Panaritien und deren 

Behandlung 791. 
Bulbusrupturen am Auge 821. 
Biirgerliches Gesetzbuch und A.rzte­

recht 938. 
Burrisches Tuscheverfahren fiir den 

Spirochatennachweis 34. 
Bursitis purulenta in der Umgebung 

der Gelenke 797. 
Biirsten, Sterilisierung der 737. 
Butter in der Diatetik 501. 
- bei kochsalzarmer Ernahrung 439. 
- bei Mastkuren 372. 
- bei Nephritis chronica 426. 
Bu ttermilch fiir Sauglinge 3 II. 
- Bereitung derselben 2II. 
- beim Milchnahrschaden 188. 
- bei Pylorusstenose 262. 
- bei rachitischen Kindern 168. 
- bei alimentaren Toxikosen 184, 

185. 

Calomelolsalbe (Heyden) bei Syphilis 
50. 

Canabis indica bei Mastkuren gegen 
das Erbrechen 379. 

Cantharidenhaartil zur Kopfpflege 
154· 

Carcinoma simplexes. auch Karzinom, 
Krebs), Morphologie und Histo­
logie 921. 

Cataracta traumatica und deren Be­
handlung 832. 

Catgut und seine Behandlung 735. 
Cavum Retzii, Blasenruptur in das­

selbe bei stumpfen Traumen und 
deren Behandlung 806. 

Cerium oxalicum bei Mastkuren gegen 
das nervQse Erbrechen 379. 

Charta nitrata bei Asthmaanfallen 
291. 

Chinin bei Juckzustanden 109. 
63 
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Chininum sulfuricum, Verhiitung der 
Epheliden und des Chloasma 
solare durch 147. 

Chirurgische Eingriffe bei Sauglingen 
206. 

Chirurgische Erkrankungen, dring­
liche Opera tionen bei denselben 
(s. auch Operationen) 784. 

Chloasma solare 147. 
Chloasmen 147. 
Chloralhydrat bei Asthmabronchitis 

292. 
bei Mastkuren gegen das Er·· 

. brechen 379. 
bei schreienden Sauglingen 195. 

Chlorathylrausch bei Panaritienope­
ration en 786. 

Chloroformwasser bei Mastkuren 
gegen das Erbrechen 379. 

Chlorzinkatzungen bei Lupus 84. 
- bei Tuberculosis colliquativa cutis 

87· 
Cholagoga, von Kurpfuschern ver·· 

triebene 627. 
Cholecystitis (-angitis) sine concre­

mento 758. 
rezidivierende 757. 

- eitrige phlegmonose, klinische 
Kennzeichen 753. 

'Choledochotomie 756. 
CholedochusverschluB durch Gallen­

steine, chirurgische Behandlung 
753· 

Cholelithiasis, chirurgische Behand-
lung der 749. 

-- - bei Cholecystitis phlegmonosa 
753· 

- - bei CholedochusverschluB 
durch Gallensteine 753. 

- - Diagnostisches 749. 
- - absolute Indikation 752. 
- - relative Indikation 751. 
- - bei infektios-eitrigen Prozessen 

in den Gallenwegen 752. 
- - bei Komplikationen 75I. 
- - Mortalitat 756. 
- - Operationstechnik 755. 
- - Perforationsgefahr 752. 
- - Rezidive nach Gallenstein-

operationen 757. 
Cholelithiasis bei Krebs der Gallen­

blase und der Gallenwege 931. 
Choleraniere 394. 
Cholesteatom, Morphologie und Hi­

stologie 933. 
Cholezystduodenostomie 756. 

Cholezystektomie 755. 
Cholezystgastrostomie 756. 
Cholezystostomie 756. 
Chondrofibrom 892. 
Chondrom, Morphologie und Histo-

logie 893. 
Chondroosteosarkome 906. 
Chondrosarkome 892. 
- Morphologie und Histologie 906. 
Chordom, Morphologie und Histologie 

894· 
Chorioidea, Melanome der 910. 
Chorionepitheliom, Morphologie und 

Histologie 929. 
Christian Science 613. 
Chromatophoren der Melanome 9C9. 
Chromatophorome 909. 
Chromidrosis 144. 
Chrysarobin bei Ekzem 99. 
- bei Jucken Il4. 
- bei Trichophytie 123. 
Chtysarobinpasten bei Ekzem 10!. 
Chrysarobinpflaster bei hypertrophi-

schen Narben 150. 
Chrysarobinsalbe bei Eccema margi-

natum 128. 
- bei Erythrasma 120. 
Cimex lenticularius 138. 
Cocum mobile 284. 
Codein bei Asthmabronchitis 293. 
Colchicum beim akuten Gichtanfall 

330. 
Coldcream, Formeln fiir 142. 
Colica pseudomembranacea, Behand­

lung 281. 
Colitis exulcerativa, Behandlung 274, 

275· 
Commotio retinae und ihre Beh,md­

lung 820. 
Condyloma acuminatum und papulose 

Syphilis 26. 
Condylomata lata bei Syphilis, Be­

handlung 62. 
Conjugatae bei der Beckenmessung 

699, 700. 
Conjunctivitis (s. auch Bindehaut, 

Konjunktivitis) und Kindertuber­
kulose 248. 

Cornea, s. auch Hornhaut, Augen­
verletzungen. 
Kontusionstriibungen der 820. 
Perforationsverletzungen (u. Rup­
turen) der, und deren Behandlung 
830, 83I. 

Cornua cutanea 9Il. 
Coryza syphilitica 31. 
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Credesche Instillationen, Gonorrhoe­
prophylaxe durch 66. 

Creeping disease 128. 
Critoptes .. monunguiculosus - Quad­

deln, Atiologie und Behandlung 
136. 

Curschmannsche Hautkaniilen bei 
Odemen 4II. 

Cutis marmorata und Syphilis 25. 
Cystadenoma ovarii 914. 
Cysticercus cellulosae 136. 
Cystitis gonorrhoica, Behandlung 73, 

74· 
- Diagnose 73. 
Czernyscher Tragestuhl 548. 

Dammbesichtigung nach Zangen­
extraktion 669. 

Dammnarben, Zangenextraktion bei 
rigiden 663. 

Dampfduschen und Dampfbader 566. 
Dampfsterilisation der Verbandstoffe 

und Dampfsterilisatoren 736, 737. 
Dampfzerstaubungsapparate 577. 
Darm, polypose Adenome desselben 

913. 
- Lymphosarkome desselben 907. 
Darmantiseptika bei chronischen 

Diarrhoen 273. 
Darmarteriensklerose 284. 
- Schmerzanfalle bei 284. 
Darmeinklemmung, Herniotomie bei 

815. 
Darmentleerungen, fragmentare 277. 
Darmerkrankungen, chronische 264. 
- diagnostische Vorbemerkungen 

265. 
- Einleitung 264. 
- Probediat 265, 266. 
- rektale Exploration 265. 
- Rektoromanoskopie bei denselben 

265. 
- und Rosacea 146. 
- Stuhluntersuchung 265. 
Darmerkrankungen, mit Schmerzen 

verbundene, und Coecum mobile 
284. 

- - Differentialdiagnose und Be­
handlung 281. 

- - Probelaparotomie bei densel-
ben 283. 

Darmgeschwiire, chronische 275. 
- Therapie 276. 
Darminstillationen bei Pylorusstenose 

der Sauglinge 262. 

Darmkrebs, Abtrennung desselben 
von Darmspasmen 282. 

- Morphologie und Histologic· 926. 
Darmlipome 892. 
Darmmyome 896. 
Darmschmerzen, chronische, bei Ap­

pendizitis chronica 282. 
- bei Arteriosklerose der Darm-

arterien 284. 
- bei Coecum mobile 284. 
- bei Darmspasmen 281. 
- bei organischen Darmstenosen 

282. 
- bei Hernien der Linea alba 284. 
- bei subserosem Linea alba-Lipom 

284. 
- bei Peritonealverwachsungen 284. 
- bei Zokumtuberkulose 283. 
Darmspasmen, Abgrenzung derselben 

von chronischer Appendizitis 282. 
- Behandlung 281. 
- Differenzierung gegeniiber orga-

nischen Darmstenosen 282. 
- bei chronischer Obstipation 277. 
- Unterscheidung von Zokumtuber-

kulose 283. 
Darmspiilung bei alimentaren Toxi­

kosen der Sauglinge 181. 
Darmstenosen, organische, Abtren­

nung defselben von Darmspasmen 
282. 

Darmverletzungen, traumatische 804, 
805, 806. 

DarmverschluB und Brucheinklem­
mung 814. 

- Enterostomie bei 817. 
Darmwaschungen bei chronis chen 

Diarrhoen 273. 
Dauertropfnahrklysmen bei Erbre­

chen der Sauglinge 202. 
Deckepithelien der Magenschleim­

haut und ihre. Funktion 467. 
Defakation, Hilfsmittel der Kranken­

pflege zur Erleichterung der 557. 
Defakationsakt 465. 
Dekapitation, Ausfiihrung und In­

strumente 687. 
- bei Beckenverengerung III. Gra­

des 710. 
- Indikationen und Kontraindika­

tionen 687. 
- Perforation des nachfolgenden 

Kopfes im AnschluB an die 685. 
- Prognose 689. 
- Vorbedingungen 687. 
- Zweck 686. 

63* 
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Dekubitalgeschwiire durch Druck von 
Zahnprothesen 871. 

- Behandlung 874. 
Dekubitus, Vorrichtungen zur Ver­

hiitung von 551. 
Demineralisation des Organismus und 

Nahrsalzpraparate 489. 
Dentikelbildung, Diagnose 871. 
- Zahnschmerz bei 864. 
Depigmentation 148. 
Depilatorien bei Hypertrichosis 155. 
Depressionsfraktur des Schadels und 

deren Behandlung 802. 
Deputation, Wissenschaftliche, fiir 

das Medizinalwesen, Gutachter­
tatigkeit derselben 521. 

Dercumsche Krankheit 892. 
Dermanyssus avium, Atiologie, Be­

handlung und Prophylaxe 135. 
Dermatitis, postskabiose, Behandlung 

135· 
Dermatolklysmen bei Colitis exulce-

rativa 274. 
Dermatomykosen 119. 
Dermatozoonosen 132. 
Dermoide 933. 
Dermoidzysten, komplizierte, Mor-

phologic und Histologie 935. 
Desinfektion (s. auch Asepsis) 731. 
- in der Krankenpflegl! 588. 
- des Operationsfeldes 73g. 
Desinfizierende Seifen 140, 141. 
Desmoide an den Bauchdecken 889. 
Diabetes melitus, Alveolarpyorrhoe 

bei 866. 
- Fettsucht bei 345. 
- Schwindelattacken bei 851. 
- Zahnschmerzen bei 868. 
Diabetes melitus-Therapie 2g6. 
- Alkalizufuhr 312, 313. 
- Alkohol 306, 312. 
- Azidosis 2g8, 308, 309, 312. 
- Badeorte 304. 
- Brotersatzpraparate 307. 
- Coma diabeticum 313. 
- Diatbehandlung 2g7. 
- - Gesichtspunkte und Ziele der-

selben 297. 
Fettzufuhr 306, 312. 
Furunkel 314. 
Gangran 314. 

- griine Gemiise 307, 308. 
- Gemiisetage 309, 312. 
- konkomitierende Gicht und Fett-

sucht 315, 316. 
- Gutachtertatigkeit 316. 

Diabetes melitus-Therapie, lIafcrkur 
30 9. 

- - ihre Indikationen 3Il, 312. 
- Haferpraparate 308. 
- Haferwirkung, Theorie derselben 

311 • 
Hautjucken (Pruritus) 314. 
Heilverfahren und Erwerbsfahig­
keit 316. 
Hungertage 309, 312. 

- Karbunkel 314. 
- kausale Behandlung 296. 
- Kohlehydratkuren 309. 
- Komplikationen 314. 
- Krankenhaus- und Sanatorien-

behandlung 300. 
- leichte Falle 302. 
- Magendarmstorungen 315, 316. 
- mittelschwere Falle 304. 
- Nahrungsmittelfiir bemittelte und 

armere Kranke 305. 
- erlaubte Nahrungsmittel 317. 

Eier 318. 
- - Fette 319. 
- - Fettgehalt von Fleisch(kon-

serven) und Fisch(konserven) 318. 
- - Fettgehalt verschiedener Kase­

sorten 319. 
- - Fisch, Fischkonserven und 

Weichtiere 317. 
- - Fleisch, innere Organe und 

Fleischkonserven 317. 
- - Gemiise und Salate 320. 
- - Molkereiprodukte 319. 
- - Weine und Spirituosen 320. 
- mit ihrem Kohlehydratgehalt in 

Rechnung zu stellende Nahrungs­
mittel 3gl. 

- - Diabetikergebacke, -mehle, 
-schokoladen und -delikatessen 
23· 

- - Fleisch, inn ere Organe und 
Fleischkonserven 321. 

- - Gemiise, Salate, Pilze 321. 
- - Getreidekorner, Hiilsen, Mehle, 

Geback, Mehlspeisen 322. . 
- - Milch und Molkereiprodukte 

321 . 
- - WeiBbrotchen-Aquivalent-Ta­

belle, Kohlehydratgehalt von 
Friichten und Alkoholgehalt von 
Bieren und Weinen 324. 

- verbotene Nahrungsmittel 226. 
- - Biere 328. 
- - Obst- und Beerenfriichte 226. 
-'- - Weine und Likore 328. 
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Diabetes melitus - Therapie, Neu-
ralgien und Neuritiden 315. 

- Obst 307, 308. 
- Schrumpfniere 316. 
- schwere FaIle 312. 
- SliBungsmittel 307. 
- Toleranzbestimmung 299. 

Speiseordnung flir armere 
Klassen 30I. 

- - Speiseordnung flir bemittelte 
Klassen 302. 

- Tuberkulose 315, 316. 
- Verdauungsstorungen 308, 315, 

316. 
Diaphorese bei akuter Nephritis 496. 
- bei Uramie (akute Nephritis) 4II', 

412. 
Diarrhoen, anaphylaktisch bedingte 

269. 
- der Basedowiker, Adrenalinklys­

men bei dens. 274. 
- bei chronisch entzlindeter Darm-

schleimhaut 270. 
Diarrhoen, chronische 267. 
- Atiologie 267, 268. 
- Badekuren 275. 
- chirurgische Behandlung 275. 
- Diat 271, 272. 
- Hydrotherapie bei denselben 273. 
- Klassifikation 268, 269, 270. 
- klinische Erscheinungen 271. 

Medikamente 272. 
- Sanatorien- und Krankenhaus­

beobachtung 275. 
Diarrhoen, gastrogene, Behandlung 

271, 273· 
Diarrhoen, nervose 270. 
- Behandlung 274. 
Diarrhoen der Sauglinge, Blaubeer-

suppe bei denselben 217. 
- ~ Eichelkakao bei denselben 217. 
Diarrhoen und innere Sekretionen 269. 
- symptomatische 268. 
Diat bei Ekzemen 91. 
- bei Gonorrhoe 65. 
- bei Hauttuberkulose 81, 82. 
- bei Juckzustanden IIO. 

- Prochownicksche, bei klinstlicher 
Frlihgeburt 709. 

- bei Syphilis 61. 
Diatetik, allgemeine (s. auch Ernah­

rungsbehandlung) 459. 
- EiweiBzufuhr, taglich notwendige 

477-
Kalorienbedarf,. taglicher 473. 

- Kalorimetrie 471. 

Diatetik, Kraftwechsel 47I. 
- Krankenkost 479. 
- Mineralstoffwechsel 452. 
- Nahrungsstoffe und ihre spezi-

fischen Eigenschaften 471, 475. 
- Resorption 469. 
- chemischerVerdauungsprozeB 465. 
- mechanischer VerdauungsprozeB 

459. 
- Voitsches KostmaB 477. 
- Wasserzufuhr 480. 
Diathermie bei Gicht 332. 
Diathese, exsudative 158. 
- Ernahrung bei derselben 166. 
Dickdarm, seine Bewegungen und 

mechanischen Leistungen 4'63, 
464. 

- Funktion 469, 471. 
Dickdarmerkrankungen, lokale 270. 
Dienstpflicht, Wehr- und, Bestim-

mungen liber 975. 
Digitalis, diuretische Wirkung der 392. 
- bei Respirationskrankheiten der 

Sauglinge 206. 
- bei Schrumpfniere (Herzschwache) 

448. 
- bei Uramie (akute Nephritis) 412. 
Diphtherie, Tracheotomie bei 81I. 
Diphtherieniere 395. 
Diskomykose 131. 
Disposition zur Tuberkulose 246. 
Distantiae bei der Beckenmessung 

699. 
Diurese und Aszites 392. 
- Fllissigkeitszufuhr und 391. 
- Purinkorper (Koffein, Theobromin 

usw.) und 392. 
- versagende, bei . Schrumpfniere, 

und deren Behandlung 457. 
Diuretica bei akuter Nephritis 404, 

412. 
Diuretin bei akuter Nephritis 404. 
- bei Schrumpfniere (Hypertension) 

452 • 
Diuretische Salz- (und Zucker-) Wir-

kung 391. . 
- Tees bei Gonorrhoe 65. 
Djoeat, Bauer und sein Diabetes­

mittel 619. 
Drains, Sterilisierung und Aufbe­

wahrung 735. 
Drehung, Funktionsprlifung des Bo­

gengangapparates mittelst 841, 
842 • 

Dreiglaserprobe bei Cystitis gonor­
rhoica 73. 
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Drollsche Gummieinlage bei PlattfuB 
773· 

Druckerscheinungen intra partum 
(enges Becken) 706. 

- hohe Zange bei denselben 713. 
Drucksteigerung, zirkumskripte, in 

der Zisterne des Kleinhirnbriik­
kenwinkels und deren Therapie 
857, 858. 

Drucksymptome bei Verletzung des 
Schadels 802. 

Driisige O~gane in der Diatetik 504. 
Ducreyscher Bazillus, Nachweis des­

selben 37. 
Duelle, arztliche Hilfeleistung bei 

denselben 944. 
Diinndarm und seine mechanischen 

Leistungen 462. 
Diinndarmkrebse, kleine 922. 
Dunstverbande bei Ekzem 94. 
Duodenalernahrung bei Mastkuren 

378. 
- bei Pylorusstenose der Sauglinge 

263. 
Duodenalgeschwiire, chronische, und 

deren Behandlung 276. 
Duodenalsondierung, Fiitterung von 

Sauglingen mittelst, bei Erbre­
chen 202. 

Duraendotheliom, Morphologie und 
Histologie 90!. 

Durchfalle bei Mastkuren und deren 
diatetische Bekampfung 383. 

Durstkuren, Schrotsche, bei Asthma 
294· 

Duschen bei Juckzustanden IIO. 

Dynamitverletzungen des Auges und 
ihre Behandlung 834, 835. 

Dysbasia angiosclerotica und Platt-
fuB 765. 

Dyschezie 277. 
- Behandlung der 280. 
Dyspepsien, chronische 270. 
Dyspnoe. dyspeptische akute 287. 
- bei Nephritis chronica 415. 
- - Behandlung 444. 
Dyspragia intermittens angiosklero­

tica und Schumpfnierre 416. 
Dyspraxia intestinalis arteriosklero­

tica intermittens 284. 

Eccema marginatum (s. a. Ekzem) 
I28. 

Ehekonsens und Epididymitis II. 

- Geschlechtskrankheiten und I. 

Ehekonsens und Gonorrhoe 3. 
- und Schweigepflicht des Arztes I. 

Ehekonsens bei Syphilis 12. 
- - kongenital oder in der Kind­

heit infizierter Madchen 18. 
- - und serodiagnostische Blut-

untersuchung 13, 14, 15, 16. 
'- - und tertiare Symptome 14. 
- und Syphilisbehandlung 17. 
- und Ulcus molle (Bubo) 23. 
Ehescheidungen, Begutachtung des 

Geisteszustandes bei 529. 
Ehrengerichtsbarkeit 956, 957ff. 
Ehrengerichtshof, preuBischer, Ent­

scheidungen desselben 938. 
Eichelkakao bei Durchfallen der 

Sauglinge 217. 
Eier in der Diatetik 502. 
- bei Mastkuren 372. 
- bei Nephritis chronica 426. 
Einhorns Apparat bei Asthma 290. 
Eingeweidebriiche und praperitoneale 

Lipome 892. 
- und Unfall 536. 
Eingriffe, arztliche, Zustimmung der 

Kranken bei denselben 950, 952, 
953· 

Einjahrig-Freiwillige, Bestimmungen 
iiber den Dienst derselben und 
ihre Meldung zum Dienstantritt 
976. 

Einkindersterilitat und Gonorrhoe 12. 
Einlegerahmen zur Fortbewegung 

hilfloser Kranken 547. 
EinnehmelOffel (-flaschen) 575. 
Einreibungskuren mit Hg bei Syphilis 

49· 
Einstiilpungsdermoide 933. 
Eisbereitung fiir Kranke 555. 
Eisbeutel 563, 564. 
Eisen in der Ernahrung 48!? 
Eisenbahnbeamte, Gesundheitsattest 

behufs Anstellung als 527. 
Eisensplitter im Auge, Entfernung 

derselben 825, 828, 829. 
Eisgekiihlte Speisen bei Mastkuren 

376. 
EiweiB in der Ernahrung 475. 
- Fettbildung aus 476. 
- laktovegetabilisches, bei drohen-

der Uramie 4IO. 
- Organ-, und zirkulierendes (sta­

biles und labiles) 479. 
- bei der Sauglingsernahrung 174. 
- Traubenzucker- und Glykogen-

bildung aus 476. 
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EiweiB, vegetabilisches, bei chroni­
scher Nephritis 424. 

EiweiBarmes Kostschema bei akuter 
Nephritis 409. 

EiweiBausscheidung durch die Nieren 
389. 

EiweiBeinschrankung bei Gicht 834, 
837· 

EiweiBk:J.renztage bei akuter Nephri-
tis 408, 409. 

- bei chronischer Nephritis 421. 
- bei Retinitis albuminurica 444. 
EiweiBkorper, Resorption der 470. 
EiweiBmast 369, 479. 
EiweiBmilch 213. 
- beim Mehlnahrschaden der Saug­

linge 189. 
- beim Milchnahrschaden der Saug­

linge 188. 
- bei alimentaren Toxikosen der 

Sauglinge 184, 185. 
EiweiBminimum fur den Erwachse-

nen 477. 
EiweiBpraparate des Handels 510. 
- Wert derselben 479. 
- kunstliche, Bewertung derselben 

369. 
- - bei Mastkuren 377. 
- - Preis und Kalorienwert 378. 
EiweiBrahmmilch bei alimentaren 

Toxikosen der 'Sauglinge 186. 
EiweiBzufuhr bei Entfettungskuren 

351 . 
- bei Mastkuren 369. 
- bei akuter Nephritis 401, 408. 
- bei Nephritis chronica 421. 
- bei Nierenentzundung 392, 393. 
- bei Schrumpfniere 446, 447. 
- - und Hypertension 449. 
- taglich notwendige 477. 
Ejakulation und Ulcus molle 3. 
Ekchondrosen 893. 
Eklampsie, Kaiserschnitt bei 690. 

Metreuryse bei 645. 
Umwandlung der SteiB- in FuB­
lage bei 656. 
vorzeitige innere Wendung bei 
654· 

- Zangenextraktion bei 663. 
Ekthyma und Syphilis 27. 
Ekzem, Allgemeinbehandlung 91. 
- Behandlung 89. 
- und Bronchitis (Bronchialasthma) 

91 • 

chronisches, Pastenbehandlung 
desselben 97. 

Ekzem, Disposition 90. 
- Ernahrungsstorungen und 90. 
- des FuBes 103. 
- in der Umgebung der Genitalien 

und des Afters 104. 
der Hande 103. 

- Jucken und seine Behandlung 93, 
II6. 

- Kindertuberkulose und 248. 
- des Kopfes und Gesichtes, Be-

handlung 101. 
der Lippen 153. 
Lokalbader bei 94. 
Lokalbehandlung und ihre Grund­
satze 92. 
Medikamente bei 99. 

- der Oberlippe und des Bartes 102. 
- Pastenbehandlung 96, 97. 
- perakutes, Behandlung 93. 
- postskabioses, Behandlung 135. 
- Rontgenbehandlung bei 101. 
- Salbenbehandlung 96. 

der Sauglinge und kongenitale 
Syphilis 32. 
Stadien 89. 

- und Syphilis papulosa 26. 
- Trockenbehandlung 95. 
- Umschlage (feuchte) bei 93. 
- Verbandmittel bei 97. 
- Waschungen (spirituose) bei 93. 
- Wasser und Seife bei 92. 
- Wesen 89. 
Ekzemtod 91. 
Elasto, Massageapparat 581. 
Elektrische Kompressen 568. 
Elektrische Warmeapparate 568. 
Elektrizitat, statische, bei Keloiden 

151. 
Elektrolyse bei Hypertrichosis 156. 
- bei Keloiden 151. 
- bei Navis und Angiomen 148. 
- Technik der 148. 
- bei Verrucae vulgares 152. 
- bei Xanthoma palpebrarum 152. 
Elektromassage 582. 
Elektrotherapie bei Fettsucht 347. 
- der Kurpfuscher 616. 
- bei Mastkuren gegen das nervose 

Erbrechen 380. 
- bei atonischer Obstipation 279. 
Ellenbogengelenk, Punktion und Er­

offnung desselben bei eitrigen Ent­
zundungen 794. 
Schleimbeutelentzundung in der 
Umgebung desselben 797. 

Embarinjektionen bei Syphilis 50. 
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Embryoide Tumoren, Morphologie 
und Histologie 935. 

Embryome, zystische, Morphologie 
und Histologie 935. 

Enchondrome, zystische 893. 
EndokardmYl:Come 892. 
Endotheliom, Morphologie und Histo-

logie 901. 
- der serosen Haute, Morphologie 

und Histologie 902. 
Enesolinjektionen bei Syphilis 50. 
Entbindung, schleunige, durch for­

cierte Ballondilatation 645, 648. 
Enterokystome, Morphologie u. Histo-

logie 934. 
Enteroptose, UrHerernahrung bei 365. 
Entfettungskuren, Alkohol bei 356. 
- Baderbehandlung bei 347, 348. 
- Bettruhe 354. 
- Diat bei 348, 349. 
- einseitige 359. 
- EiweiBzufuhr bei 351. 
- Elektrizitat bei 347. 
- ifliissigkeitszufuhr 355. 
- Getranke 354. 
-:- Hungergefiihl und seine Bekamp-

fung 352. 
- Indikationen 343. 
- intermittierende Entziehungsku-

ren 351. 
Karenztage 359. 
Kartoffelkur 361. 
Kohlehydrate und Fette bei 352. 
Korpergewichtsstillstande 359. 
Kostzettel nach Kalorienwert 357, 
358. 

- Mahlzeiten und ihre Verteilung 355. 
- Massage bei 347. 
- medikomechanische Apparate bei 

347· 
- Methodik 345. 
- Milchkuren 360. 
- Milchtage bei 359. 
- Mineralwasserkuren 359. 
- Muskelarbeit (-iibungen) 346. 
- Nahrungseinschrankung u. Grade 

derselben bei 349. 
- physikalische Therapie 346. 
- sattigende Obst- und Gemiise-

arten bei 353. 
- Schilddriisenbehandlung 362. 
- Schwitzprozeduren 354. 
- vegetarianische Kur 361. 
- Zwischenmahlzeiten 355. 
Entmiindigung, Begutachtung des 

Geisteszustandes zwecks 529. 

Entwicklungsfehler, Beckenenge, be­
dingt durch 697. 

Entziindungen, akute, chirurgische 
. Eingriffe bei denselben 785. 

Epheliden 147. 
Epidermoide 932. 
Epididymitis gonorrhoica. Behand-

lung 75. 
- und Ehekonsens II. 

Epignathi 936. 
Epikarin bei Skabies 135. 
- bei Seborrhoea capitis 154. 
Epilation bei Favus 126. 
- bei Hypertrichosis 156. 
Epilepsie, Augendeviation hinter ge-

schlossenen Lidern bei 853. 
Episiotomie bei der Zangenextraktion 

668. 
Epithelialgeschwiilste, Morphologie u. 

Histologie 910. 
- maligne, Morphologie und Histo­

logie 916. 
Epithelzysten,Morphologie und Histo-

logie 932. 
Epizoonosen 136. 
Epulis sarcomatosa 907. 
Erbgrind 125. 
Erbrechen bei Mastkuren, medika­

mentOse Behandlung 378, 379. 
- - Uberwindung desselben 375, 

376. 
- nervoses, der Kinder 172. 
- der Sauglinge 201. 
- - bei Pylorusstenose 258. 
Erkaltung und chronische Diarrhoen 

273· 
- und Nephritis 394, 397, 417. 
Erkrankungen, chirurgische, dring­

liche Operationen bei denselben 
(s. auch Operationen) 784. 

Ernahrung mittelst Duodenalkathe­
ter bei Pylorusstenose der Saug-
linge 263. . 

- des gesunden und kranken Kindes 
158. 

- kochsalzarme, bei Nephritis chro­
nica 429. 

- - - Kochsalztoleranzbestim­
mung 430. 

- - - Technik derselben 432. 
- kiinstliche, der Sauglin~e, Nah-

rungsverweigerung bei Ubergang 
zu derselben 201. 

- rektale, bei Sauglingen 202. 
- stillender Frauen und Milch-

absonderung 160. 
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Ernahrungsbehandlung bei kindlicher 
Anamie 169. 

- bei chronischen Diarrhoen 271. 
- bei exsudativer Diathese 166. 
- bei akuten Ernahrungsstorungen 

alterer Kinder 190. 
- bei pareI\teralen· Ernahrungssto-

rungen alterer Kinder 190. 
- der Fettsucht 348, 349. 
- der Gicht 332, 333. 
- bei Kindertuberkulose 255. 
- des Mehlnahrschadens der Saug-

linge 189. 
- des Milchnahrschadens der Saug-

linge 187. 
- bei akuter Nephritis 399. 
- bei Nephritis chronica 420. 
- bei neuropathischen Kindern 170. 
- der atonischen Obstipation 278. 
- der spastischen Obstipation 280. 
- der Pylorusstenose der Sauglinge 

262. 
- bei Rachitis 167, 168. 
- der Schrumpfniere 447. 
- bei Spasmophilie 169. 
- bei alimentaren Toxikosen der 

Sauglinge 182 ff. 
- bei drohender Uramie (Uramie­

prophylaxe) und nach Ausbruch 
derselben 407, 408, 410. 

Ernahrungsstorungen und Ekzem 90. 
- im Kindesalter, medikamentose 

Behandlung 191. 
---. alterer Kinder, akute, Behandlung 

190 • 

- - bei einseitiger Ernahrung und 
deren Behandlung 190. 

Ernahrungsstorungen der Sauglinge, 
enterale Infektion 179. 

- parenterale 178. 
- Mehlnahrschaden 179. 
- - Behandlul1g 189. 
- Milchnahrschaden 179. 
- - Behandlung desselben 187. 
- Pathogenese derselben I78. 
- alimentare Toxikosen 178. 
- - Behandlung derselben 180. 
Ernahrungstechnik bei Sauglingen 

197· 
Erntearbeiten, Augenverletzungen b. 

. 819. 
Eroffnungsperiode der Geburt, Be­

schleunigung derselben durch Me­
treuryse 645. 

- vorzeitige innere Wendung in der 
654· 

Erosionen, nichtspezifische, Diffe­
renzierung von Primaraffekten 24. 

Erstgebarende, alte, Umwandlung 
von Gesichts- und Stirnlage bei 
denselben 657. 

- Umwandlung von SteiB- in FuB­
lage bei denselben 656. 

- Zangenextraktion bei denselben 
663. 

Erstlingsmilch der stillenden Frau 
162. 

Erwerbsbehinderung,. Schatzung der, 
in Unfallsachen 537. 

Erwerbsfahigkeit, Gutachten liber 
52 7. 

Erysipel, Zahnschmerz bei 867. 
Erythrasma 120. 
Erythroltetranitrat bei Schrumpf­

niere (Hypertension) 454.· 
Espic-Zigarretten bei Asthmaanfallen 

291. 
Essenzen, starkriechende, bei Flohen 

138. 
Essig bei Nephritis chronica 428. 
Essigsaureatzung bei Verrucae vul­

gares 152. 
Essigwaschungen bei Leptus autum-

nalis 136. 
- bei Wanzenbissen 138. 
Eucerin 142. 
Eucerinlippenpomade 153. 
Eumydrin bei Asthma 290. 
- bei Mastkuren gegen das Er­

brechen 379. 
Euphyllin bei akuter Nephritis 404. 
- bei Schrumpfniere (Hyperten­

sion) 453. 
Eustenin bei Schrumpfniere (Hyper-

tension) 453. 
Exantheme, akute, und Syphilis 25. 
Exenteration, Ausfiihrung 688. 
- Prognose 689. 
- Vorbedingungen, Indikationen u. 

Kontraindikationen 687. 
- Zweck 686.' 
Exerzierknochen 894. 
Exibard-Zigaretten (-Pulver) bei 

Asthmaanfallen 291. 
Exostosen 894. 
Exsudative Diathese 158, 166 . 
- Ernahrung bei derselben 166. 
Extraktion des Kindes in der Ge-

burtshilfe 674. 
- Ausfiihrung 674. 
- Begriff 674. 
- Gefahren und Prognose 682. 
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Extraktion des Kindes in der Ge­
burtshilfe, Indika tionen 674. 

~ bei unvollkommener FuBlage 676 
bei vollkommener FuBlage 675. 

~ der oberen Korperhalfte (halbe 
Extraktion, Manualhilfe) 679. 

~ der unteren Korperhalfte (bis zum 
Nabel) 675. 

~ bei SteiBlage (Instrumente) 677 .. 
~ Vorbedingungen 674. 
Extraktionsmanover zur Entwicklung:' 

des nachfolgenden Kopfes 68r ,. 
682. 

Extramediane Kopfeinstellung bei 
engem Becken 705. 

Extremitaten, Karzinom an den un­
teren 923. 

~ vestibulare Reaktionsbewegungen 
der 838, 840, 845, 854, 855, 856. 

Extremitatenverletzungen 809. 
Exzision infektionsverdachtiger Wun­
" den 746. 

Fabrikkrippen 236. 
Fasttage bei Entfettungskuren 359. 
Faszienmyxome 892. 
Fasziensarkome, Morphologie und 

Histologie 905. 
Faulheitsfettsucht 342. 
Favus 125. 
Fazialislahmungen des Kindes unter 

der Geburt bei ~eckenenge 707. 
Feldausrustung fur Arzte des Beur­

laubtenstandes 979. 
Felkes Augendiagnose 609. 
Fersenzwischeneinlage gegen Fersen­

schmerz 588. 
Fettbestimmung der Sauglingsmilch 

2 0 9. 
Fettbildung aus EiweiB und Kohle­

hydra ten 476. 
Fette bei Entfettungskuren 352. 

in der Ernahrung 476. 
und Magensekretibn 467. 
ranzige, Wirkungen derselben auf 
die Haut 142. 
Resorption der 470. 

~ fur kosmetische Salben 141. 
~ bei Sauglingsernahrung 175. 
~ und Zuckerbildung 476. 
Fetthals, Madelungscher 892. 
Fettmilch, Gartnersche, in der Saug-

lingsernahrung 214. 
Fettpraparate des Handels 5II. 
Fettpuder 143. 

Fettsucht, Behandlung cler 342. 
~ Alkohol 356. 

Atiologie 342. 
Baderbehandlung 347, 348. 
Bettruhe 354. 
bei Diabetes melitus 315, 345. 
diatetische Behandlung 348, 349. 
einseitige Entfettungskuren 359. 
EiweiBzufuhr 351. 
Elektrizi tat 347. 
exogene und endogene 342, 343, 
344· 
FHissigkeitszufuhr 355. 
Getranke 354. 
im Greisenalter 345. 
Hungergefuhl und seine Be­
kampfung 352. 
Indikationen 343. 
intermittierende Entziehungs­
kuren 351. 
Karenztage 354. 
Kartoffelkur 361. 
im Kindesalter 345. 
Kohlehydrate und Fette 352. 
Korpergewichtsstillstande 359. 
Kostordnungen nach Kalorien­
wert 357, 358. 
Mahlzeiten und ihre Verteilung 
355. 

~ Massage 347. 
medikomechanische Appara te 
346. 
Methodik der Entfettung 345. 
Milchkuren 360. 
Milchtage 359. 
Mineralwasserkuren 359. 
Muskelarbeit (-iibungen) 346. 

~ Nahrungseinschrankung und 
Grade derselben 349. 

~ bei Nephritis 345. 
~ bei Neurasthenie 345. 
~ physikalische Behandlung 346. 
~ mit progressivem Charakter 344. 
~ relative 344. 

sattigende Obst- und Gemiise­
arten 353. 
Schilddriisenbehandlung 362. 
Schwitzprozeduren 354. 

~ bei Tuberkulose 345. 
~ vegetarianische Kuren 36r. 
~ Zwischenmahlzeiten 355. 
Fettzufuhr bei Diabetes mellitus 

306, 312. 
~ bei Mastkuren 370. 
Feuerwehrdienst, Befreiung desArztes 

yom 944. 
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Fibroadenom 912. 
Fibrochondrome 893. 
Fibroepithelialtumoren, Mt?rphologie 

und Histologie 910. 
Fibrolysininjektionen bei Keloiden 

151. 
- bei hypertrophischen Narben I5I. 
Fibrolysinpflaster bei Keloiden 151. 
Fibrolysinpflastermull bei iibermaBig 

geschrumpften Narben 150. 
- bei hypertrophischen Narben 150. 
Fibrom, intrakanalikulares und peri­

kanalikulares der Mamma 890, 
912. 

- Morphologie und Histologie 887. 
Fibroma nervi 890. 
- pendulum 889. 
Fibromatose (fibroadenomatose) Po­

i lypen 889. 
Fibromyom 895. 
Fibrosarkome (fibroplastische S.) 

90 4. 
Fieber bei Kindertuberkulose 247. 
- intra partum, hohe Zange bei 

demselben 713. 
Fieberhafte Erkrankungen der Mut­

ter, Stillen des Kindes bei den­
selben 159. 

Filzlause 137. 
Filzschutzplatten zur Verhiitung von 

Dekubitus 551. 
Fingergelenke, eitrige Arthritis der­

selben bei Panaritien 786. 
- - Behandlung 790. 
Finger(glieder)exartikulation bei Pa-

naritien 789, 790. 
Finsenlicht bei Lupus 82, 83. 
Firnisse bei Ekzemen 95. 
Fische in der Diatetik 505. 
- bei kochsalzarmer Ernahrung 439. 
Fistelprobe, Funktionspriifung des 

Bogengangapparates durch die 
842, 843. 

Flaschen, Karlsbader 563. 
Flaschenfiitterung der Sauglinge 199. 
Fleisch in der Diatetik 503. 
- bei kochsalzarmer Diat 439. 
- in der Sauglingsernahrung 217. 
Fleischbriihe in der Diatetik 504. 
Fleischextrakte in der Diatetik 504. 
Fleischfasttage bei Gicht 335. 
Fleischnahrung bei Schrumpfniere u. 

Hypertension 449. 
Fleischsafte bei Mastkuren 377. 
Fleischsaftpresse 556. 

Fleischsorten und ihre Darreichung 
bei Mastkuren 377. 

Flohe, Vertreibung derselben, ihre 
Stiche und deren Behandlung 138. 

Fliissigkeitsinhalationsapparate 579. 
Fliissigkeitszufuhr und Diurese 391. 
- bei Entfettungskuren 355. 
- bei kochsalzarmer Ernahrung 441. 
- bei Mastkuren 378. 
- bei akuter Nephritis 402, 406. 
- bei Nephritis chronica 422, 44I. 
- bei Pylorusstenose der Sauglinge 

262. 
- bei Schrumpfniere 447, 450. 
- bei alimentaren Toxikosen der 

Sauglinge 181, 182. 
Forderungen, arztliche 951. 
- Bevorrechtung derselben bei Kon­

kursen 944. 
Formalin bei Hyperidrosis 144. 
Formalinatzung bei Verrucae vul­

gares 152. 
Formalindampfe, Totung von Wan­

zen durch 138. 
Formalinspiritus bei Hyperidrosis der 

Hande 144. 
Fouragebestande, Befreiung d. Arztes 

von Lieferung derselben in Krieg 
und Frieden 944. 

Frakturen, komplizierte, Behandlung 
derselben 810. 

Frauenbart 155. 
Frauenmilch, Bedeutung· derselben 

fiir das Kind 159. 
- kiinstliche Entleerung der 198, 

201. 
- Erstlingsmilch (Kolostrum) 162. 
- bei Mehlnahrschaden der Saug-

linge 189. 
- Zusammensetzung der 162. 
Frauenmilchernahrung bei Erkran­

kungen der Mutter 159. 
- Schwierigkeit derselben wegen an­

geblichen Nahrungsmangels 159, 
160. 

Frauenmilch-Flaschenernahrung bei 
Pylorus stenose der Sauglinge 26I. 

Freiluftkuren, Liegestiihle fiir 553. 
Freiziigigkeit, arztliche, rechtliche 

Bedeutung derselben 939, 940. 
Fremdkorper des Auges, Entfernung 

derselben 825, 828. 
- intraokulare, und deren Entfer­

nung 829, 830. 
Fremdkorper im Larynx, Tracheo­

tomie bei denselben 8u. 
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Frucht, Umwandlung der Stirn- oder 
Gesichtslage in Schadellage bei 
groBer 657. 
rechtzeitige innere Wen dung bei 
abnormen Kopfeinstellungen und 
Haltungsanomalien derselben 650. 

Fruchtsorten, empfehlenswerte, bei 
Nephritis chronica 427. 

Fruhgeburt, kunstliche, bei engem 
Becken 708, 709. 

- Prochownicksche Diat bei derselb. 
7°9. 

Friihgeburten, Temperaturiiber­
wachung bei I95. 

Friihwaldsche Farbung der Spiro­
chaten 34. 

Fiihrungslinie (= Beckenachse) 70I. 
Fiirsorgerinnen, Bestellung von, fUr 

Sauglingspflege auf dem Lande 
24°· 

Fiirsorgeschwestern, Sauglingsiiber­
wachung durch 230. 

Furunkel bei Diabetikern, Behand­
lung 3I4. 
Differenzierung ders. von Gummi­
knoten 3I. 
Inzision 798. 

FuBekzeme I03. 
FuBgelenk, Punktion und Eriiffnung 

desselben bei eitrigen Entzun­
dungen 796. 

FuBlage, Umwandlung der SteiBlage 
einer Frucht in 663. 

FuBstelze Stephans zur Mobilisierung 
des PIa ttfuBes 779. 

FuBstiitzen fiir Kranke 554. 
Fiitterungsverfahren nach HeB bei 

Erbrechen der Sauglinge 202. 

Galle und ihre Funktion 468. 
Gallenblase, Empyem der (s. auch 

Cholecystitis), klinische Kenn­
zeichen 753. 

- Palpation der entziindeten 75I. 
Gallenblasenhydrops 753. 
Gallenblasenkrebs, Morphologie und 

Histologie 93I. 
Gallengangsadenom 9I2. 
Gallengries 750. 
Gallensteine (s. auch Cholelithiasis), 

CholedochusverschluB durch 753. 
Gallens teinkoliken, charakteris tische 

Zeichen fiir 750. 
Gallensteinkrankheit, Chirurgie der 

(s. auch Cholelithiasis) 749. 

Gallensteinoperation, Rezidive nach 
757· 

- Technik der 755. 
Gallenwege, infektiiis-ei trige Prozesse 

in denselben 752. 
Gallerten in der Diti tetik 504. 
Gallertkrebs 9I9. 
Galvanische Reizung, Funktionsprii­

fungdes Bogengangapparats durch 
.84 I ,842. 

Ganglioneurom, Morphologie und 
Histologie 897, 898. 

Gangran, diabetische, Behandlung 
314· 

Gartnersche Fettmilch 214. 
Garungsapparate zur Zuckerbestim-

mung 299. 
Garungsdyspepsie 269. 
- Behandlung 273. 
Gasteer bei Ekzem roo. 
Gastrogene Diarrhoe 268. 
- Behandlung 273. 
Gastrostomie, Indikationen und Aus­

fiihrung 8I4. 
Gebirgstouren (s. auch Hochgebirge), 

bci Fettleibigkeit 347. 
Geburten, arztliche Anzeigepflicht 

bei 643. 
Geburtsbeschleunigung durch Me­

treuryse 645. 
Geburtshilfliche Operationen im Pri­

vathaus 642. 
- Armreposition 66I. 
- Dekapitation und Exenteration 

686, 687, 688. 
- Einleitung 642. 
- Extraktion des Kindes 674. 
- - der oberen Kiirperhalfte (halbe 

E., Manualhilfe) 679. 
- - der unteren Kiirperhalfte (bis 

zum Nabel) 675. 
- Kaiserschnitt 689. 
- - nach Porro 693. 
- - an der Toten 694. 
- Metreuryse 6. 
- Nabelschnurreposition 660. 

Perforation am nachfolgenden 
Kopf 685. 
Perforation bei vorangehendem 
Kopf 683. 
manuelle Plazentarliisung und 
Ausraumung von Plazentarresten 
694· 
Umwandlung der Gesichtslage u. 
Stirnlage in Schadellage 657. 
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(~eburtshilflichc Operationcn, Ulll­
wandlung dcr Stcifllage in FlIfl­
lage 656. 
Wendung 649. 
Zangenextraktion 662. 

Geburtsleitung bei Beckenenge (s. 
auch Beckenenge) 697. 

Geburtsverlallf bei engem Becken (s. 
auch Beckenenge) 704. 

- - seine Gefahren und Folgen fur 
Mutter und Kind 706. 

Geburtsverziigerung, Umwandlung 
von Gesichts- und Stirnlage bei 
657· 

- Zangenextraktion bei 663. 
GefaBkrankheiten und Rosacea 146. 
GefaBsyphilis und Ehe 16. 
GefaBverletzungen, Blutstillung bei 

S1O. 
Gehapparat 549. 
Geheimhaltungspflicht des Arztes 

944, 945, 953· 
Geheimmittel, Charakterisierung der 

61 7. 
- Erfinder und Praparate 619. 
- - Abortiva 626. 

Aphrodisiaca 626. 
- - Bauer 619. 
- - Cholagoga 627. 
- - Djoeat 619. 
- - Lithosanol 620. 

Marliersche Praparate 621. 
- - Nahrsalze 624. 
- - Nardenkiitter 622. 
- - William Scott, recte D. Skinner 

623. 
- - Trunksuchtsmittel 62S. 
- - Wasmuthsche Prapar~te 623. 

- Zusammenstellung bekannter 
Medikaster und vielgebrauchter 

. Geheimmittel in alphabetischer 
Folge 629-637. 

Gehirnblutung und Unfall 537. 
GehsWtzapparat 549. 
Geisteskranke, Steckbretter mit 

SchlieBvorrichtung fur 552. 
Geisteszustand, arztliche Gutachten 

uber den 52S. 
Gelenkbeschwerden, gichtische, Be­

handlung 332. 
Gelenkdrainage bei eitrigen Gelenk­

entzundungen 797. 
GeJenkentzundungen, eitrige 793. 
- Drainage und Spulung 797. 

Gelenkeriiffnung 794. 
- und Osteomyelitis 797. 

Gelenkcntzundungcn, PlInktioll l,ci 
denselben (s. auch die einzelnen 
Gelenke) 793, 794· 

Gelenkerkrankungen und Kinder­
tuberkulose 24S. 

Gelenkeriiffnung bei eitrigen Gelenk­
. entzundungen (5. die einzelnen 

Gelenke) 794. 
Gelenkpunktion, Asepsis bei 743. 
- bei eitrigen Gelenkentzundungen 

(s. die einzelnen Gelenke) 794. 
- - Technik derselben 796. 
Gelenkrheumatismus, Zahnschmerzen 

bei S67. 
Gelenktuberkulose und Unfall 537. 
Gelenkverletzungen, perforierende, u. 

deren Behandlung S1O. 
Gemeinde, Beziehungen derselb. zum 

approbierten Arzt 943. 
Gemeingefahrliche Krankheiten, arzt­

hche Anzeigepflicht und sonstige 
Pflichten bei denselben 942 , 945. 

Gemuse bei Diabetes melitus 307. 
in der Diatetik 50S. 

- sattigende, bei Entfettungskuren 
353· 

- bei salzarmer Ernahrung 440. 
- beim Milchnahrschaden der Saug-

linge ISS. 
- bei Nephritis chronica 427. 
- bei Rachitis I6S. 
- in der Sauglingsernahrung 217. 
Gemusepulver bei Mastkuren 377. 
Gemusetage bei Diabetes melitus 

3°9, 312. 
Genitalekzeme 104. 
Genitalerkrankungen, Schwindel­

attacken bei S5T. 
Genitalien, auBere, Krebs derselben 

92 3. 
GenuBmittel in der Diatetik, Alko­

holica 513. 
alkoholfreie Weine 516. 
Kaffee 516. 
Kakao 51S. 
Tabak 5IS. 

- Tee 516. 
Geradlagen, Behandlung der Placenta 

praevia mit Metreuryse bei 726. 
Geradstand, hoher, des Kopfes bei 

allgemein verengtem oder plattem 
Becken 706. 

Gerichtsarzte, vereidigte 521. 
Gerichtsverfahren, Rechte und 

Pflichten der Arzte bei demselben 
945, 946. 
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Geschaftsfiihrung ohne Auftrag bei 
der arztlichen Hiifeleistung 950, 
95 1 • 

Geschlechtskrankheiten und Ehekon­
sens I. 

- iibertragbare, und Schweigepflicht 
des Arztes 944, 945. -

Geschlossene Sauglingsfiirsorge 235. 
Geschworenenamt, Ablehnungsrecht 

des Arztes in bezug auf das 944. 
Geschwiilste, bosartige, Unterernah­

rung bei denselben 364. 
Geschwiilste, Morphologie und Histo-

logie 876. 
-' - Adenom 912. 
- - Adenomyom 896. 
- - Allgemeines 883. 
- - Angiom 899. 

Benignitat und Malignitat 886. 
Blasenkarzinom 930. 
Bronchialkarzinom 931. 
Brustdriisenkarzinom 926. 

- - Carcinoma simplex 92I. 
- - Cholesteatom 933. 
- - Chondrom 893. 

Chondrosarkom 906. 
- - Chordom 894. 
- - Chorionepitheliom 929. 
- - Darmkrebs 926. 
- - Komplizierte Dermoidzysten 

935· 
- - Duraendotheliom 901. 
- - embryoide Tumoren 935. 
- - Embryome (zystische) 935. 
- - Endotheliom 901, 902. 
- - EndotheliomderserosenHaute 

90 2. 

- - Enterokystome 934. 
- - Epithelialgeschwiilste 9IO. 
- - maligne Epithelialtumoren 

916. 
Epithelzysten 932. 
Fasziensarkome 905. 
Fibroepithelialtumoren 9IO. 
Fibrome 887. 
Form der Geschwiilste 886. 
Gallenblasenkrebs 931. 
Geschwulstarten 887. 
Geschwulstgenese 887. 
Gewebshypertrophie und Ge-

schwulst 883. 
- - Gliom, Ganglioneurom und 

Neurom 897, 898. 
- - Halszysten (branchiogene) 933. 

Hamangioendotheliom 902. 
- - Hautkrebse 923. 

Geschwiilste, Morphologie und Histo-
logie, Hodenkarzinom 930. 

Hypernephrom 931. 
Hypophysenadenom 913. 
Kachexie 886. 
Kalkablagerungen 886. 
Karzinom 916. 
skirrhose Krebse 921. 

- - Krebsvorkommen 923. 
- - Kystadenom 914. 
- - Literatur 937. 
- - Leberkrebs 931. 
- - Lipome 891. 
- - Lungenkrebs 931. 
- - Lymphangioendotheliom 902. 

Lymphangiom 900. 
Lymphosarkom 907. 
Magenkrebs 925. 
Mammakarzinom 926. 
Melanom 909. 
Metastasenbildung 885. 
Mischgeschwiilste 934. 
Myeloidsarkom 906. 
Myom 894. 

- - Myxom 892. 
- - Nebennierenadenom 913. 
- - Nebennierenkarzinom 931. 
- - Nekrosen 886. 
- - Neuroblastom 898. 
- - Nierenkarzinom 931. 

organbildende Tendenz 884. 
Osteom 894. 
Ovarialkarzinom 926-930. 
Pankreaskrebs 931. 
Parenchym und Stroma 883. 
Parotistumoren 934. 

- - peritheliom 903. 
Plattenepithelkrebs 920. 
Prostatakarzinom 930. 
Rezidive 886. 
Riesenzellensarkom 906. 
Sarkom 903. 
Schilddriisenadenom 913. 
Schilddriisenkrebs 931. 
Schleimhautadenom 913. 
Schleimhautkrebs 924. 
Schleimhautsarkome 905. 

- -, Spontanheilung 887. 
- - Struma maligna 931. 
- - Teratoide 935. 
- - Teratome 935. 
- - Trachealkarzinom 931. 
- - Tridermome 935. 
- - Uteruskarzinom 926, 927. 
- - Xanthom 892. 
- - Zylinderzellenkrebs 919. 
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Geschwiilste, Untersuchungstechnik 
8n. 

- - Farbung 879. 
- - bei frischen Gewebspartikeln 

882. 
- - Schnitttechnik 878, 881. 
- Versendung von Gewebsteilen 

zur Untersuchung in Instituten 
882. 

- Wachstum 883, 884. 
- Zellprodukte des Tumors (ent-

ziindungserregende und giftige) 
886. 

- Zerfall- und Schrumpfungspro-
zesse 886. 

Geschwiire, krebsige 918. 
- sarkomattise 904. 
Gesetzbuch, Biirgerliches, und Ante-

recht 938. 
Gesichtsangiome 900. 
Gesichtsekzem 101: 

- der Erwachsenen 102. 
- skrophul6ses, im Kindesalter 254. 
Gesichtsfarbe bei chronischer Ne­

phritis 416. 
Gesichtshautfibrome 888. 
Gesichtsfurunkel, operative Behand­

lung 798. 
Gesichtskrebs 923. 
Gesichtslage der Frucht bei plattem 

Becken 705. 
- Perforation bei 685. 
- Umwandlung derselben 657. 
- - Ausfiihrung 658. 
- - Gefahren und Prognose 659. 
- - Kontraindikationen 658. 
- - Zweck, Vorbedingungen und 

Indikationen 657. 
- prophylaktische Wendung bei 

715. 
- rechtzeitige innere Wendung bei 

derselben 650. 
- Zangenextraktion bei 670. 
Gesichtsnavi (-angiome), Behandlung 

derselben 148. 
Gesichtspapillome 9Il. 
Gesundbeterei 613. 
"Gesunde" Kinder 158. 
Gesunde Sauglinge, Verhalten der­

selben 193. 
Ge'sundheitsbescheinigungen, arzt­

liche 521. 
Gesundheitsbinden fiir Men­

struierende 559. 

Getranke, alkoholische, nach ihrem 
Kalorienwert 355. 

- bei Entfettungskuren 354. 
- bei kochsalzarmer Emahrung 441. 
- bei Mastkuren 378. 
- bei akuter Nephritis 403. 
- bei Nephritis chronica 441. 
Gewebshypertrophie und Geschwulst 

883. 
Gewebsteile, Versendung derselben 

an Institute zur Untersuchung 
882. 

Gewerbeordnung und Arzterecht 938, 
939. 

Gewiirze und Nephritis 417. 
Gicht, Alveolarpyorrhoe bei 866. 
- Diabetes mellitus und 315. 
- und PlattfuB 765. 
- Therapie. der 329. 
- - Alkoholeinschrankung 333. 
- - Athophankuren 339. 
- - akute Attacken 330. 
- - gehaufte Attacken 332. 
- - chronische Faile 332. 
- - Diatetik 333. 
- - EiweiBeinschrankung 834, 837. 
- - laktovegetabilische Emahrung 

333· 
- - Emahrung nach Minkowski 

333· 
- - purinarme Emahrung 834. 
- - Schema strenger purinarmer 

Emahrung nach Brugsch 335. 
- - Fleischfasttage 335. 
- - .residuale Gelenkbeschwerden 

332 • 
- - Harnsaure, Nukleinsaure und 

Purinbasen 229, 230. 
Kurpfuschertherapie 610. 

- - Medikamente 337. 
- - Mineralwasser und Badeorte 

337, 338 . 
- - Muskelbetiitigung 333. 
- - Nahrungsmitteltabelle mit An-

gabe des Purinbasengehaltes 336. 
- - Nahrungszufuhr 333. 
- - Radium- und Thoriumkuren 

339. 
- - Salzsauretherapie 338. 
- - der Stoffwechselst6rung 333. 
- Zahnschmerzen bei 868. 
Gichtanfall, akuter, Behand!ung des-

selben 330. 
- - in Badeorten 332. 
- Diathermie 332. 
- Emiihru~g wiihrend desselben 332. 



1008 Sachverzeichnis. 

Gichtanfall, akuter, Lokalbehandlllng 
331 . 

- Medikamente 330. 
Gichtregime nach Minkowski 333, 334. 
Giemsafarbung der Spirochaten 33. 
Gifte, Nierenerkrankungen und 389, 

394· 
Gingivitis marginalis 865. 
- Behandlung 873. 
Gipsschienen 584. 
Glaskorperblutungen 820. 
Glassplitter im Auge 830. 
Glaukom und Unfall 821. 
Gliom, Morphologie und Histologie 

897· 
Gliosarkom 906. 
Glomerulonephritis 389. 
Glottisodem,. Tracheotomie bei 8Il. 
Gliihlichtbader 568. 
Gliihlichtbriicken zur Erzeugung von 

SchweiBen 406. 
Gliinicke, Heilkiinstler, und seine 

Heilmethode 6or. 
Glykogenbildung aus EiweiB und 

Fetten 476. 
Glyzerin, Warnung vor, bei Lippen­

ekzemen 153. 
Glyzerinklysmen (-zapfchen) bei Dys-

chezie 280. 
Glyzerinsalbengrundlage 142. 
Glyzerinseife, Sargsche fliissige 141. 
Glyzerin-Tannin bei Warzenschrun-

den stillender Frauen 161. 

Goldschmidts Inhalat Tulisan bei 
Asthma 290. 

Gonokokkennachweis bei der Frau 9. 
- Gang der Untersuchung 6, 7. 
- durch Kulturverfahren 6. 
- beim Manne 4. 
- mikroskopischer 5. 
- provokatorische Methoden 6. 
Gonokokkenpraparate, Herstellung 

derselben 77, 78. 
Gonokokkenvakzin bei Arthritis 

gonorrhoica 76, 77. 
- bei Epididymitis gonorrhoica 75. 
Gonorrhoe anterior acuta, Behand­

lung 67. 
Gonorrhoe anterior chronica, Behand­

. lung 69. 
Gonorrhoe, Antikorpernachweis bei 7. 
- Diagnose auf Grund biologischer 

Methoden 7. 
- Differenzierung von intraurethra­

len syPhilitischen Primaraffekten 
24· 

Gonorrhoe und Ehekonsens 3. 
-- Infektiositat 4. 
- Kutireaktion bei 8. 
Gonorrhoe, mannliche, Abortiv kur 67. 
- - adstringierende Behandlung 

68,69. 
- - Antigonorrhoica interna 64. 

Behandlung 63. 
- - Behandlungsgrundsatze 63, 64. 
- - Brompraparate 65. 
- - Diat 65. 
- - diuretische Tees bei 65. 
- - Gonokokkenpraparate u. ihre 

Herstellung 77, 78 . 
. - - Heilllngu.ihreKennzeichen77· 
- - Komplikationen und ihre Be­

handlung (s. auch Arthritis, 
Zystitis, Epididymitis, Prostatitis, 
gonorrhoica) 73. 

- - Kupierung derselben 67. 
- - Lokalbehapdlung und ihre 

Grundsatze 64. 
- - Prophylaxe 66. 
- - Provokationsverfahren 77. 
- - Silberverbindungen bei 64, 69. 
Gonorrhoe und Neurasthenie 10. 
- Ophthalmoreaktion bei 8. 
Gonorrhoe posterior acuta, Behand-

lung 71. 
- - chronica, Diagnose 71. 
- - - Schindlersche Behandlungs-

methode 73. 
- Potentia coecundi und 9. 
- - Behandlung 10. 
Gonorrhoe, Poten tia generandi und II. 

Uberempfindlichkeitsreaktion bei 
8. 
Ubertragungsgefahr 4. 

Gonorol bei Gonorrhoe 65. 
Gonosan bei Gonorihoe 65. 
Gonoschutztaschchen 560. 
Gouttes de lait in Frankreich 218. 
Granularniere, rote 413. 
- Kombination derselben mit der 

echten Nephritis 414. 
Granulom, malignes 909. 
Graues 01 bei Syphilis 51. 
- Kontraindikation 54. 
Graue Salbe bei Filzlausen 138. 
Graviditat, Wiedereintritt von, bei 

stillenden Frauen 161. 

Griffelstiicke im Auge 830. 
Grossichsche ]oddesinfektion des 

Operationsfeldes 739. 
GroBindustrie, Heilmittelreklame der 

61 7. 
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Grundphalanxexartikula tion bei 
Phlegmonen 790. 

Grundumsatz des Organismus 471. 
Gumma scrophulosorum 248. 
- syphiliticum 29. 
-- - Behandlung 62. 
- - Differentialdiagnose 30. 
- tuberculosum 81. 
Gummieinlage, Dr611sche, bei Platt­

fuB 773. 
Gummigegenstande, Sterilisierung u. 

Aufbewahrung 735. 
Gummihandschuhe beim Operieren 

74°· 
- Sterilisation 737, 588 . 
Gummikatheter, Sterilisierung und 

Aufbewahrung 736. 
Gummikissen 551. 
Gummiriihrenmatratze 550 
GummistrUmpfe 587. 
Gutachten, arztliche (s. auch Atteste) 

947· 
-- Ablehnung cler Erstattung cler-

selben 945. 
- Allgemeines 523. 

Uber Erwerbsfahigkeit 527. 
Uber clen Geisteszustand 528. 
Gesunclheits bescheinigungen 52 I. 

in cler Invaliclen- und Hin ter­
bliebenenversicherung 541. 
in cler Krankenversicherung 531. 

-- Krankheitsbescheinigungen 527. 
- in der Unfallversicherung 533,534. 
- - Schatzung cler Erwerbsbehin-

derung 537. 
- - Simulation 540. 
- - Zusammenhang zwischen Un-

fall und Krankheit 535, 536. 
Gutachtertatigkeit des Arztes (s. auch 

Gutachten, Zeugnisse, Atteste) I 

520. 
bei der Arbeiterversicherung 
(Schiedsgerichte und Reichsver­
sicherungsamt) 522. 
Bedeutung, Grundlagen u. Grund­
satze derselben 523. 

- bei Berufsgcnossenschaften und 
Landes versic:lerungsans tal ten522. 

- der Fachbehiirden 521. 
bei Gerichten 521. 
bei der Polizei 522. 
bei Privaten und Versicherungs­
gesellschaften 522. 
Rechte und Pflichten des Gut­
achters 520. 
speziaIarztliche 521. 
Therapeuti.che Fortbildung. 1. 

Gutachtertatigkeit des Arztes bei 
Verwaltungsgerichten 522. 

- Verweigerung der Abgabe von 
Gutachten gegenUber Behiirden 
522 . 

Guyonsche Instillationen in die Harn­
rohre 72. 

- - bei Prostatitis gonorrhoica 7.';. 
Guyonspritze mit Kapillarkatheter 

bei Gonorrhoea posterior 73. 
Gymnastikapparate 581, 582. 

Haarausfall 153. 
Haarglyzerin bei Trichorrhexis nodos,,­

und Trichoptilosis 155. 
Haar6l bei Trichorrhexis noclosa und 

Trichoptilosis 155. 
Haar6le 154. 
Haarpomaden 154. 
HaarwuchspfIege 153. 
Haferkur bei Diabetes melitus 309. 
- Theorie und Inclikation clerselben 

3II, 312. 
Haferschleim in der Sauglingsernah­

rung 175. 
Haftfahigkeit, Krankheitsbescheini-

gungen betreffencl 527. 
Haftpflicht des Arztes 952, 954. 
Haftpflichtversicherung 973. 
Hahn, HeilkUnstler, und seine Heil-

methode 598. 
Halator, Frankelscher 578. 
Hals, Lymphosarkome desselben 907. 
- zystisches Lymphangiom desselb. 

900. 
Halsphlegmone, deren Gefahren uncl 

Behandlung 792. 
Kompression clcr Luftwege bei 
792 • 
- deren Behandlung 793. 
bei Parulis und deren Behandlung 
793· 

- Periodontitis und 865. 
Halszysten, branchiogene, Morpho­

logie unci Histologie 933. 
Haltungsanomalien der Frucht, recht­

zeitige innere Wendung bei der­
selben 650. 

Hamangioendotheliom, :'vforphologie 
unci Histologie 902. 

Hamangiome 899. 
Hamatome der Schaclelhiihle bei 

Schadelverletzungen und deren 
Behancllung 802. 

Hamorrhoidalpessare 575. 
64 



1010 Sachverzeichnis; 

Handblirsten, Sterilisierung 737. 
Handekzemc 103. 
Hande, Hyperidrosis cler, Bchanej·· 

lung 143, 144· 
Handedesinfektion 738. 
Handgelenk, Punktion und Eriiffnung 

desselben bei eitrigcn Entzlin­
dungen 794. 

Handgriff der Siegemuncle bei innerer 
Wendung 654. 

Handgriff, umgekehrter Prager, zur 
Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes 682. 

Handrlicken, Karzinom am 923. 
Handspucknapfe 560. 
Handtlicher, Sterilisierung 737. 
Hangebauch und enges Becken 698. 
Hangebauchversorgung bei engem 

Becken 7Il, 712. 
Hangelage, vValchersche 673. 

~- bei engem Becken 71 I. 
- - Entwicklung des nachfolgen­

den Kopfes in derselben 714. 
Harn, Kochsalzbestimmung im, n<lch 

StrauB 431. 
Harnabsonderung, Blu tversorgung 

(Blutdruck) der Nieren und 388. 
- und Nierenentzundung 388. 
Harnantiseptica, vVirkungsweise der 

387, 388. 
Harnblase s. Blase. 
Harnblasenmyome 896. 
Harngenitalfisteln bei engem Becken 

706. 
Harnriihre, Guyonsche Instilhtion 

in die 72. 
J<lnetsche Splilungen der 72. 
Splilungen der hinteren und vor­
deren 70. 

Harnriihrenpinselungen bei Gonor­
rhoea anterior chronica 70. 

Harnriihrenverletzungen durch 
stumpfe Traumen und ihre Bc­
handlung 807. 

Harnsediment, Ubertritt korpusku­
larer Blutelemente in das 390. 

Harnuntersuchung, Harriteiler zur 
quantitativen Bestimmung des 
:l-lischurins 500. 

Harnwege, Papillome der ableitenden 
9 Il . 

Harnzylinder bei Nierenentzlindung 
390 . 

Harzstift (Unna) zur Epihtion von 
Haaren 156. 

Hausarztvertrage 948. 

Hausarztvertragc, Kiintligullg ,lcr­
selben 949. 

Haut, kaverniises Lymphangiolll cler 
900. 

Hautdesinfektion 738. 
Hautdrainage bei Odelllen (Nephritis 

acuta) 4Il. 
Hautfibrome 888. 
-- multiple, weiche 889. 
Hautgeschwure, krebsige 918. 
Hautjucken (5. auch Juckcn) bei 

Diabetikern, Behandlung 314. 
Hautkanlilen, Curschmannsche, hei 

Odemen 411. 
Hautkrankheiten, parasitare II9. 
Hautkrebs und Gumma 30. 
- Morphologie und Histologie 923. 
Hautlipome 891, 892. 
Hau tlllelanollle 909. 
Hautpflege bei akuter Nephritis 399. 
- bei 5.auglingen 196. 
- bei Uberernahrnngskuren 3(l8. 
Hautpflegelllittel 141. 
Hautreinigungsmittel 139. 
Hautsarkollle 905. 
Hautsyphilis, sekundare 25. 
- terti are 28. 

I Hauttuberkulide, Kindertuberkulose 
und 248. 

Hauttuberkulose, Allgemeinhehancl­
lung 81. 
Forlllen derselben 79. 
und Gumma 30. 
Heliotherapie 82. 
Hochgebirgskuren 82. 
Tuberkulineinspritzungen 82. 

Hautwaschungen, hygienische 140. 
Hebammen und Sauglingsflirsorge 

239. 
I Hebebett 552 . 

Hebosteotomie bei Beckenverenge­
rung II. Grades 7Il. 

Heftpflasterverband, fertiger 585. 
- korrigierender, bei PlattfuB 779, 

780. 
Heilkunde, Auslibung derselben 1m 

Umherziehen 942. 
Heillllagnetismus 614. 
HeillllitteJreklallle der GroBindu,trie 

61 7. 
Heim-Johnsche Kaseinfettmilch 214. 
Heif31uftbacler bei Gicht 332. 
- Improvisation derselben dureh den 

Quinckeschen Schornstein 496. 
Heif31uftbehandlung, Apparatur 507, 

569. 
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HeiBluftduschen 569. 
Heliotherapie bei Hauttuberkulose 

(Lupus) 82. 
Hemiplegie, Augendeviation hinter 

geschlossenen Lidern bei 853. 
- BlickIahmung bei 853. 
Hemisporose 131. 
Hernien, Kurpfuscherbehandlung der 

612. 
- Zangenextraktion bei 663. 
Herniotomien 814. . 
- Instrumentarium und Ausfiihrung 

bei den verschiedenen Brucharten 
815. 

Herpes genitalis und Ulcus molle 3. 
Herpes simplex und Schleimhaut­

syphilis 28. 
Herxheimersche Reaktion bei Syphilis 

45· 
Herz, Rhabdomyome desselben 897. 
Herzdyspnoe, akute, bei Herz- und 

Nierenkranken 286. 
Herzfehler, inkompensierte, Gebaren­

der, Metreuryse bei Gefahr fiir die 
Mutter durch dieselben 645. 

- - - vorzeitige innere Wendung 
bei denselben 654. 

- - - Zangenextraktion 663. 
Herzkranke Schurigscher Pantoffel 

fiir 549. 
Herzkrankheiten, Hochdruckstauung 

bei 415. 
Herzkrankheiten und Rosacea 146. 
Herzschwache bei Schrumpfniere 448. 
Herzstiitze 586. 
Herzsyphilis und Ehe 16. 
HerztOne, kindliche, Kontrolle ders. 

bei engem Becken 7II. 
Herztonica bei Respirationskrank­

heiten der Sauglinge 206. 
- bei Uramie (Nephritis acuta) 412. 
HeBsche Sondenfiitterung bei Er­

brechen der Sauglinge 202. 
Heugabelverletzungen der Orbita 

819. 
Heuschnupfen, Respiratoren zum 

Schutz gegen 581. 
Hidradenitis axillaris, Behandlung 

791 . 
- und Bubo axillaris 791. 
Hidradenom 912. 
Highmorhohlenempyem, Zahn-

schmerz bei 867. 
Hilfeleistung, arztliche, "Geschafts­

fiihrung ohne Auftrag" bei der­
selben 950, 951, 952. 

I Hilfeleistung ,. arztliche, rechtliche 
Beziehungen ders. 948. 

- - der Wille des Patienten bei 
derselben 950, 952, 953. 

Hilustuberkulose bei Kindern 251. 
Hinterbliebenenversicherung 540. 
- Leistungen der 540. 
Hinterscheitelbeinstellung d. Frucht, 

Perforation bei derselben 683. 
- rechtzeitige innere Wendung bei 

derselben 650. 
Hirndruckerscheinungen bei Ver-

letzungen des Schadels 802. 
Hirngliome 897. 
Hirnhaute, Melanome der 910. 
Hirntuberkel im Kindesalter 254. 
Hirschsche Injektion bei Syphilis 50. 
Hirsespreukissen 551. 
Hirsuties 155. 
Hochdruckstauung bei Herzkranken 

415. 
Hochfrequenzstrome bei Keloiden 

151. 
Hochgebirgskuren (s. auch Hohen­

klima) bei Hauttuberkulose (Lu­
pus) 82. 

- bei Kindertuberkulose 255. 
Hoden, Chondrosar kom desselben 906. 
- Chorionepitheliom desselben 930. 
- Mischgeschwiilste desselben 935. 
- Rhabdomyome am 897. 
- Zystenadenome desselben 916. 
Hodenfibrome 890. 
Hodenkarzinom, Morphologie und 

Histologie 930. 
Hodgkinsche Krankheit 90 9. 
Hoffasche Metalleinlage bei PIa ttfuB 

773· 
Hofmeiers Kopfimpression bei engem 

Becken 7II. 
Hohe Zange in der Geburtshilfe 671. 
- Ausfiihrung 672. 
- bei engem Becken, ihre Indika-

tionen und Gefahren 712, 713. 
- Gefahrcn 673. 
- Indikationen und Vorbedingungen 

671 . 
Hiihenklima (s. auch Hochgebirgs­

kuren) bei Asthmatikern 294. 
- bei Schrumpfniere 456; 
Hohensonne, kiinstliche, bei Kinder­

tuberkulose 255. 
Hoher Geradstand des Kopfes bei 

allgemein verengtem oder plattem 
Becken 706. 

Hollandisches Asthmakraut 291. 
64* 



1012 Sachverzeichnis. 

HiilIensteinatzung wunder Brustwar-
zen 161. 

- bei Lupus 84. 
- bei Zahnkaries 872. 
Holzmassagekugeln 581. 
Holzsplitter im Auge 830. 
Holzteer bei Ekzem 99, 100. 
Homiiopathie 638. 
Honoraranspriiche 951. 
Honorarforderungen, Bevorrechtung 

derselben bei Konkursen 944. 
Honorarstreitigkeiten 951. 
Hormone bei der Verdauung 466. 
Hornhaut s. auch Cornea, Augen-. 
Hornhautentziindung, scheibenfiir-

mige 829. 
Hornhautinfiltration, ringfiirmige, 

nach Augenverletzungen 827. 
Hornhautrupturen 820. 
Hornhau twunden, Aspergillusinfek­

tion von 828. 
- infizierte, nach Augenverletzungen 

und deren Behandlung 826, 827. 
- Keratitis dendritica bei 828. 
- Subtilisinfektion von 827. 
Hiibscherscher Korrektionsverband 

bei Plattful3 781. 
Hufeisenverband bei Nachgeburts­

blutungen (Placenta praevia) 729. 
Hiiftgelenk, Punktion und Eroffnung 

desselben bei eitrigen Entziin­
dungen 795. 

Hundeflohe 138. 
Hungergefiihl bei Entfettungskuren 

352. 
Hungerstuhl bei Pylorusstenose der 

Sauglinge 260. 
- bei Sauglingen 18I. 
Hungertage bei Coma diabeticum 314. 
- bei Diabetes melitus 309, 312. 
Hydrargyrum-mitin bei Syphilis 50. 
Hydrargyrum oxydulatum tannicum 

bei Syphilis 49. 
Hydrargyrum salicylicum - Injektio-

nen bei Syphilis 50. 
- Verschreibungsweise 5I. 
Hydrargyrum-vasenol bei Syphilis 50. 
Hydrargyrum-vasogen bei Syphilis 

5°· 
Hydrocephalus, Perforation am nach­

folgenden Kopf bei 685. 
Hydrops und Kochsalzretention bei 

Nephritis chroncia 429. 
- latenter (StrauB) 484. 
- - bei Nephritis chronica 428. 
- bei akuter Nephritis, operative 

Bekampfung desselben (Haut­
drainage) 4II. 

Hydrotherapie bei Asthma 291, 294. 
bei chronis chen Diarrhoen 273. 
bei Fettsucht 347, 348. 
der Juckzustande III. 

bei atonischer Obstipation 279. 
Hygroma colli congenitum cysticum 

900, 901. 
Hyperidrosis 143. 
Hyperne_phrom 913. 
- Morphologie und Histologie 931. 
Hypertension bei Schrumpfniere und 

deren Behandlung 449. 
Hyperthyreoidismus und Fettsucht 

343· 
Hypertrichosis 155. 
Hypnotismus, kurpfuscherische Fruk­

tifizierung des 614. 
Hypophysenadenom, Morphologie u. 

Histologie 913. 
Hypophysenextrakt bei Placenta 

praevia 721, 723, 724. 
Hypophysenextraktinjektion bei 

engem Becken 712. 
Hypophysis und Fettsucht 343. 
Hysterie, Schwindelattacken bei 851. 

Uberernahrungskuren bei 366. 
- Unterernahrung bei 364. 

Ichthyol bei Jucken II3. 
- -Zinkpaste bei Rosacea 146. 
- -Zink-Wismut-Lippensalbe 153. 
Ichthyosinpuder 143. 
Ichthyotische Warzen 9Il. 
Idiosynkrasie neuropathischer Kinder 

gegen gewisse Nahrungsmittel 171. 
Ileus 814. 
- Enterostomie bei 817. 
Impfschutzverband 585. 
Impfungen, arztliches Recht zur Vor­

nahme von 941. 
Impotenz, Saugapparate zur Behand­

lung der 582. 
Indifferente Bader bei Syphilis 61. 
Industriearbeiter, Augenverletzungen 

bei denselben 819: 
Infantilismus, intestinaler 170. 
Infektionen, puerperale, bei Placenta 

praevia 719. 
Infektionsfieber intra partum, Me­

treuryse bei demselbem 645. 
Porroscher Kaiserschnitt bei 693. 
Umwandlung der Steil3- in Ful3lage 
bei 656. 
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Infektionsfieber intra partum, vor-
zeitige innere Wendung bei 654. 

- Zangenextraktion bei 663. 
- hohe Zange bei demselben 713. 
Infektionsgefahr bei engem Becken 

706. 
Infektionskrankheiten und Nephritis 

393, 397· 
- und Nephritis chronica 416. 
- Unterernahrung bei 364. 
- Zahnschmerzen bei 867, 868. 
Infektionsverdachtige frische Wun­

den, Exzision derselben 745, 746. 
- Versorgung derselben 744. 
Influenza, Baranyscher Symptomen-

komplex bei 858. 
- Zahnschmerzen bei 867. 
Influenzaniere 395. 
Inguinalhernien, Bruchschnitt bei 

815. 
Inhalationen bei Asthma 290. 
Inhalationsapparate 577f£. 
Inhalationsflaschchen fur fluchtige 

Stoffe 577. 
Inhalationsmasken 577. 
Injektionskuren mit Hg-Salzen bei 

Syphilis 50. 
- Technik 50_ 
Injektionsspritzen 573. 
- fur unlosliche Hg-Salze 50, 52. 
- fur Tripper 68. 
Innere Sekretion, Diarrhoen unter 

Einwirkung derselben 269. 
Insektenpulver bei Flohen 138. 
Instillation in die Harnrohre nach 

Guyon 72. 
Institute, Versendung von Gewebs­

teilen zur Untersuchung an 882. 
Instrumentenkochapparate 733, 734· 
Instrumentensterilisierung und -auf­

bewahrung 733, 734, 735· 
Intoxikationen, Nierenerkrankungen 

bei 394, 416. 
Intubation des Kehlkopfs 8Il. 
Invalide Arbeiter, Ubernahme der 

Krankenfursqrge fur dieselben 
durch die Versicherungsanstalten 
542 • 

Invalidenrader 548. 
Invalidenrente 540. 
Invalid~!lversicherung 540. 
- fur Arzte 973. 
- arztliche Aufgaben in der 541. 
- Leistungen der 540. 
Iriserkrankungen durch Raupenhaare 

822. 

Irismelanome 910. 
Irisverletzungen 820. 
Iritis gonorrhoica, Vakzinebehand­

lung der 77. 
Irrenanstalten, Gutachten behufs 

Unterbringung von Geisteskran­
ken in 528. 

Irrigatoren 569. 
Irrigatorspulungen der hinteren Ham­

rohre 72. 
- der vorderen Hamrohre 70. 
Ischamien, arteriosklerotische, bei 

Schrumpfniere und deren Be-
kampfung 455. _ 

Isodynamie der Nahrungsstoffe 475. 
Ixodes ricinus 136. 

Janetsche Spulungen der Harnrohre 
72. 

Jarisch-Herxheimersche Reaktion bei 
Syphilis 45. 

Jod bei Favus 126. 
- und Kalomel in der Syphilis-

behandlung 61, 62. 
- bei Mikrosporie 127. 
- bei Syphilis 60. 
- - Indikationen 60, 61. 
- - Kontraindikationen 61. 
- - Nebenerscheinungen 61. 
- bei Trichophytie 121. 
Joddesinfektion des Operationsfeldes 

739. 
Jodkali bei Aktinomykose 132. 
- bei Sporotrichose 130. 
Jodpraparate bei Asthmakatarrhen 

292. 
Jodsalze bei Schrumpfniere und 

Hypertension 451. 
Jodtinktur bei Pityriasis versicolor 

120. 
- bei jauchenden verschmutzten 

Wunden 746. 
Jodtinkturflasche Steril 585. 
Joghurt 500. 
Josephsche Mischung bei juckender 

Seborrhoea sicca 145. 
Jucken 106. 
- AderlaB bei 109. 
- diatetische Behandlung IIO. 

- innerliche Behandlung 109. 
- klimatische Behandlung bei IIO. 

Bettwasche bei IIO. 
Blutauswaschung nach Bruck bei 
109. 
bei Diabetikern, Behandlung 314. 
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Jucken, Diagnose !O8. 
- bei Ekzemen und seine Behand-

lung 93, II6. 
- Entstehung desselben 106. 
- Hydrotherapie III. 
- und Kratzen !O6. 
- Medikamente zu auBerem Ge-

·brauch bei II3. 
- bei Prurigo Hebrae und seine 

Behandlung II7. 
- bei Pruritus ani und seine Be­

handlung II7. 
- Puder und Trockenpinselungen 

bei II2. 
- Rontgenbehandlung desselbenII6. 
- Salbenbehandlung bei II3. 
- bei Scabies und seine Behandlung 

II 7. 
- Seruminjektionen bei !O9. 
- bei Strophulus und seine Behand-

lung II7. 
- und Temperaturschwankungen 

110. 
- ultraviolette (und violette) Strah­

len bei II6. 
- Unterkleidliilg und Bettwasche 

bei IIO. 
- Ursachen desselben !O7, 108. 
- Verbande . (luftabschlieBende) bei 

III. 
Just, Heilklinstler, undo seine Heil­

methode 604. 

Kaffee in det Diatetik 5.16. 
- bei Nephritis chronica 441. 
- schwarzer, bei akuter Nephritis 

4°5. 
KaffeegenuB und Nephritis 417. 
- und Rosacea 146. 
Kaiserschnitt 689. 
- abdominaler, bei Placenta praevia 

72 7. 
- Ausflihrung 691. 
- bei absolut verengten Becken 7!O. 
- bei Beckenverengerung II. Grades 

7II . 
bei Beckenverengerung III. Gra­
des 7!O. 
Gefahren und Prognose 693. 
Indikationen 690. 
Kontraindikationen 691. 

- Porroscher 693. 
:..-.- - Prognose 694. 

- Zweck, Indikationen und Aus­
fiihrung 693. 

Kaiserschnitt an der Toten 694. 
- Zweck und Vorbedingungen 689. 
Kakao in der Krankendiat 518. 
- bei Nephritis chronica HI. 

Kalilauge bei Ekzemen 92. 
- Entfernung von Tatowierungen 

durch 148. 
Kaliseifen 140. 
Kalium aceticum bei akuterNephritis 

4°4· 
Kalium carbonicum, Zusatz desselben 

zum ·Waschwasser 141. 
- hypermanganicum bei Hyper­

idrosis 144. 
- - -Spiilungen -bei Gonorrhoea 

anterior chronica· 70. 
- jodatum bei Syphilis 60, 61. 
Kalk in der Ernahrung 485. 
Kalkariurie 486. 
Kalkveratzungen des Auges Ulid ihre 

Behandlung 833, 834. 
Kalomel Ulid Jod in der Syphilis-

behandlung 61, 62. 
- bei Syphilis 49 .. 
Kalomelinjektionen;bei Syphilis 50. 
- Verschieibimgsweise 51. 
Kalorie 471. 
Kalorienbedarf und Beruf (Muskel-

arbeit) 473, 474· 
- des Organismus 47i. 
- taglicher 473. 
- und Temperament 474. 
Kalorienberechnung bp.i.Ernahrung 

von Kindern 165. 
'Kalorienreiche Nahrungsmlttel(Ta­

belle) bei Mastkunin 375. 
Kalorienwert, Berechnung desselben 

bei Krankenkost 490. 
- Bestimmung der Nahrung nach, 

bei Mastkuren 368. 
- Kostzettel nach dem 357. 
- Nahrungsmittel nach Zusammen-

setzung und 491. 
Kalorimetrie 471. 
Kalorische Methode (Bara.ny) der 

Funktionsprlifung des Bogengang­
apparats 841, 842, 843. 

- Ausflihrung derselben 844. 
Kalteapplikation 561, 563. 
Kalzium bei Asthmakatarrhen 292. 
Kampfer bei akuter Nephritis (Herz-

schwache) 405. 
- bei Respirationslaankheiten der 

Sauglinge 206. 
Kaptol bei Seborrhoea capitIs 154. 
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Karbollosung bei Leptus autumnalis 
136 . 

Karbolsaure, flilssige, bei Epheliden 
und Chloasma solare 147. 

- bei Jucken 115. 
Karbunkel, operative Behandlung 

798. 
- bei Diabetes melitus, Behandlung 

31 4. 
Kardia, Krebs an der 925. 
Karenztage bei Entfettungskuren 

359. 
Karies der Zahne 860, 86I. 
Karls bader Flaschen filr Warme- und 

Kalteanwendung 563. 
Kartoffelkuren, Entfettung durch 

36I. 
Karzinom (s. auch Carcinoma, Krebs 

und Geschwillste), Ausbreitung 
und Metastasen desselbel'l 922. 
funktionelle Leis tungen seIner 
Epithelien 923. 

-~ Morphologie und Histologic 916. 
osteoplastisches und osteoklasti­
sches 923. 
mit sarkomatosem Bind~gewebe 

922 . 
Kase in der Diatetik 501. 
- bei kochsalzarmer Ernahrung 439. 
- bei Nephritis chronica 426. 
Kasein in der Sauglingsernahrung 

174, 21I. 
Kaseinfettmilch filr Sauglinge 213. 
- bei alimentaren Toxikosen der 

Sauglinge 186. 
Kaseinsalben (Unna) bei Ekzem 96. 
Kassenarztvereinigungen 970. 
Katheter, Sterilisierung und Auf-

bewahrung 736. 
Katheterernahrung bei Pylorusste­

nose der Sauglinge 263. 
Kathetergleitmittel, aseptische 576, 

736. 
Katheterisieren, aseptisches 743. 
Katheterismus 808. 

Ausfilhrung 809. 
- Hilfsapparate 569, 575. 
- Wahl des Katheters 808. 
KatheterspUlungen cler hinteren 

Harnrohre 72. 
- cler vorderen Harnrohre 70. 
Kathetersterilisierapparat 575. 
Katzenauge, amauroti~cl1es 898. 
Kauakt 459. 
Kavernome 900. 
KaYernose Sarkome 90+ 

Kaviar 503. 
Kefir 500. 

bei chronischen Diarrhoen 274. 
bei Nephritis chronica 426. 
bei alimentaren Toxikosen der 
Sauglinge 186. 

Kehlkopfpapillome 9Il. 
Kehlkopfspicgel, Stcrilisierung 733. 
Kehlkopftuberkulose, arztJiche An-

zeigepflicht bei Todesfallen an 942. 
Keilrahmen fiir Kranke 552. 
Keimdriisen, Chorionepitheliom dcr 

930. 
- und Fettsucht 343. 
- :Vlischgeschwiilste der 935. 
Keimdrilsenchondrome 893. 
Keimtotung durch kochendes Wasser 

733· 
Kellersche Malzsuppe bei :V1ilchnahr-

schaden der Sauglinge 188. 
- - in der Sauglingsernahrung 216. 
Keloide 151, 890. 
- wahre und falsche 151. 
Keratitis dendritica im AnschluB an 

Hornhautwunden 828. 
disciformis 829. 
parenchymatosa bei hereditar­
syphilitischen Kindern nach Ver­
letzungen des Auges 821, 822. 

Kerion Celsi 124. 
Kernprobe, Schmidtsche, bei Sto­

rungen der Pankreasyerdauung 
267. 

Kernseifen 140. 
Keuchhusten, Nephritis bei 394. 
Kieferaktinomykose 865. 
Kieferfibrome, submukose 889. 
Kieferklemme, Diagnostisches 87 0 . 

- bei erschwertcm Durchbruch der 
\Veisheitszahne 866. 

Kieferostitis (-periostitis), Zahn-
schmerz bei 865. 

Kicferwinkelphlegmoncn und deren 
Behandlung 793. 

Kinder, Ernahrung gcsunder nne! 
kranker 158. 
Abstillen 163. 
Allaitement mixte I()2. 

Ammenwahl 161. 
Anamie 169. 
Anorexia nervosa 170. 
Beinahrung zur Frauenmilch 163. 
Brusternahrung und ihre Er­
giebigkeit 161. 
cxsuclative Diathese I6(). 

nervoses Erbrechcn 172. 
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Kinder, Ernahrung gesunder und 
kranker, Ernahrung im 2. Lebens­
jahre 164. 

- Ernahrung vom 3. Lebenshalb­
jahre ab 164. 
einseitige Ernahrung be,i alteren 
Kindern und deren Behandlung 
190 • 

Ernahrungspraparate u. Kinder­
nahrmittel 191. 

- akuteErnahrungsstorungen alterer 
Kinder 190. 

- parenterale Ernahrungsstiirungen 
alterer Kinder und deren Behand­
lung 191. 

- Ernahrungsstorungen d. Sauglinge 
und ihre Pathogenese 178. 
Fette bei der Sauglingsernahrung 
175· 
Frauenmilchernahrung 159. 
"gesunde" Kinder 158. 
Idiosynkrasie gegen gewisse Nah­
rungsmittel 171. 
enterale Infektionen der Sauglinge 
178 . 
Kasein und EiweiB bei der Saug­
lingsernahrung 174. 
Kohlehydrate bei der Sauglings­
ernahrung 174, 175. 

- Mehlnahrschaden 179. 
- - Behandlung 189. 
- Milchaufnahme des Sauglings in 

24 Stunden 162. 
- Milchnahrschaden 179. 
- - Behandlung desselben 187. 
- Nahrungsmenge und Kalorien-

berechnung 165. 
- Nahrungsmittel fiir Sauglinge und 

ihre prozentische Zusammen­
setzung 177. 

- neuropathische Konstitution 170. 
- Obstipation neuropathischer Kin-

der 173. 
Pylorospasmus 172. 
Rachitis 167. 
Salze bei der Sauglingsernahrung 
176. 
Spasmophilie 169. 
Tiermilchernahrung 163. 

- - Zusatze und Beigaben im ersten 
Jahre 164. 

- Trinkportionen (Quantitat der 
einzelnen T.) 162. 

- - Zahl ders. in 24 Stunden 161. 
- alimentare Toxikosen der Saug-

linge 178. 

Kinder, Ernahrung gesunder un.d 
kranker, alimentare Toxikosen der 
Sauglinge u. ihre Behandlung 180. 
Uberernahrung, Behandlung der­
selben 189. 

- Unterernahrung und Uberernah­
rung 165. 

Kinder, exsudative Diathese derselben 
158. 
"gesunde" 158. 
neuropathische Belastung der­
selben 158. 
uneheliche, Fursorge fur diesel ben 
234· 

Kindermilch, Postulate an gute 227. 
Kindernahrmittel 191. 
Kinderreichtum und Sauglingssterb-

lichkeit 224. 
Kinderseife, zentrifugierte 140. 
Kindesalter, Tuberkulinreaktion illl 

250 • 

- Tuberkulose im fruhen 243. 
Kindslage und Beckenenge ·69B. 
Kissen zur Lagerung. einzelner Kor-

perteile 55 I. 

Kladiose 131. 
Klausnersche Farbung der Spiro-

chaten 34. 
Kleiderlause 137. 
Kleidung bei Juckzustanden lID. 

- bei Nephritis chronica 41B, 419. 
- bei Sauglingen 195. 
Kleienlagerung der Sauglinge nach 

Operationen 206. 
Kleine Teile, Vorfall derselben und der 

Nabelschnur bei Geburten (enges 
Becken) 704. 

KleinhirnabszeB, otitischer, und La­
byrintheiterung (Meningitis), Dia­
gnostisches 852. 

Kleinhirnbruekenwinkel, Meningitis 
serosa in der Gegend desselben 857. 

- Symptomenkomplex bei zirkum­
skripter Drucksteigerung in der 
Zisterne desselben 857. 

Kleinhirnerkrankungen, Diagnose von 
853· 

Kleinhirnrinde, Funktionen der 854. 
Klimatische Behandlung des Asthma 

294· 
- des Juckens IIO. 

- der Nephritis chronica 444. 
Klosettstiihle 558. 
Klysmen bei Dyschezie 280. 
- bei atonischer Obstipati'on 279. 
Klysopompe 570. 
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Kneipp, Pfarrer, und seine Heil­
methode 599. 

Kneippsche Richtung 640. 
Kniegelenk, Lipoma arborescens des­

selben 892. 
Punktion und Eroffnung desselben 
bei eitrigen Entzlindungen 796. 
Schleimbeutelentzlindung in der 
Umgebung desselben 797. 

Knochenerkrankungen und Kinder-
tuberkulose 248. 

Knochentuberkulose und Unfall 537. 
Knollengewachse in der Diatetik 508. 
Kochendes Wasser, Keimttitung 

(Sterilisierung) durch 733. 
Kochgeschirre, elektrisch geheizte 

555· 
Kochsalz in der Ernahrung 482. 
Kochsalzarme Ernahrung 432, 

Brot und Backwaren 440. 
Butter bei derselben 439. 
Fische bei derselben 439. 
Fleisch bei ,derselben 439. 
Gemlise 440. 
Getranke 441. 
Kase 439. 
Mehle 440. 
Milch 439. 

- bei akuter Nephritis 400, 406. 
bei Nephritis chronica 429. 
- Kochsalztoleranzbestimmung 
430 • 

Obst 440. 
Pflanzenfette 439. 
Sahne bei derselben 439. 
Salzersatz bei derselben 439. 
Suppen 440. 
bei Schrumpfniere und Hyper­
tension 449. 

- Technik derselben 432. 
Kochsalzausscheidung bei Nephritis 

chronica und Behandlung ihrer 
Storungen 428. 

- bei normalen und entzlindeten 
Nieren 390, 391. 

Kochsalzbader bei Syphilis 61. 
Kochsalzbestimmung im Harn nach 

StrauB 431. 
Kochsalzgehalt der gebrauchlichsten 

Nahrungsmittel 432. 
Kochsalzinfusion bei akuter Nephritis 

(Uramie) 410. 
- bei Placenta praevia-Blutungen 

729, 730. ' 
- bei alimentaren Toxikosen der 

. Sauglinge 182. 

Kochsalzltisung zur Infusion, Sterili­
sierung und Aufbewahrung 736. 

Kochsalzretention bei chronischer 
Nephritis und ihre Behandlung 
428. 

- und Wassersucht bei Nephritis 
chronica 428, 429. 

Kochsalztoleranzbestimmung bei 
chronischer Nephritis 430. 

Kochsalzzufuhr bei Schrumpfnierc 
447· 

Kodein bei Mastkuren gegen das 
Erbrechen 379. 

Koffein, diuretische Wirkung des 392. 
- bei Schrumpfniere (Hypertension) 

452 • 
Koffeinum natrosalicylicum bei aku­

ter Nephritis (Herzschwache) 405. 
Kohabitation bei Ulcus molle 2. 

Kohlehydrate bei Entfettungskuren 
352 • 

- in der Ernahrung 475. 
- und Fettbildung 476. 
- bei rachitis chen Kindern 168. 
- Resorption der 470. 
- bei der Sauglingsernahrung 174, 

215., 216. 
Kohlehydraternahrung, einseitige, bei 

alteren Kindern, Behandlung 190: 
Kohlehydratkuren bei Diabetes mel­

litus 309. 
Kohlehydratpraparate des Handels 

51!. 
Kohlehydratzufuhr bei Coma dia­

beticum 314. 
- bei Mastkuren 370. 
- bei Milchnahrschaden der Saug-

linge 187. 
Kohlensaurebader Lei Nephritis chro­

nica 420. 
- bei Syphilis 61. 
Kohlensaurequellen bei Schrumpf­

niere 456. 
Kohlensaureschnee, Entfernung von 

Tatowierungen durch 148. 
Kohlensaureschneebehandlung bei 

Navis und Angiomen 149. 
- Technik 149, 150. 
Kokain bei Asthma 290. 
Kolitis mercurialis: Behandlung 54. 
Kollegiales Verhalten des Arztes 955. 
Kolostrum 162. 
Kolpeuryse Lei engem Becken 7It. 
- bei Placenta praevia 722. 
Kolpohysterotomie bei Placenta prae" 

via 727. 
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Koma uraemicum, Sedativa gegen 
die Unruhe bei 412, 413. 

Kombinationskuren bei Syphilis (Hg 
und Salvarsan) 60. 

Komedonen bei Seborrhoea oleosa, 
Behandlung 144. 

Kompressen, elektrische 568. 
Kompressenhalter 585. 
Kompressionspinzette zur Stillung 

von Nasenblutungen 585. 
Kondom zur Gonorrhoeprophylaxe 

66. 
Kondylome, breite, bei Syphilis 25. 
'- - - Behandlung 62. 
- spitze 9Il. 
Konkurse, Bevorrechtung von arzt­

lichen Honorarforderungen bei 
denselben 944. 

Konsumptionskrankheiten 364. 
Kontaktinfektion bei Operationen 

733· 
Kontusionstriihungen der Kornea 

820. 
Kontusionsverletzungen des Auges 

820. 
Kopaivabalsam bei Sarcops~llapene­

trans 136. 
.Kopf, hoher Geradstand desselben 

bei allgemein verengtem oder 
plattem Becken 706. 

- nachfolgender, bei engem Becken, 
Entwicklung desselben in 'Wal­
cherscher Hangelage 714. 

- - geburtshilfliche Extraktions­
mantiver an demselben 682. 

~ - Zangenextraktion bei dem­
selben 671. 

- tiefer Querstand desselben, Zan­
genextraktion 663, 669. 

Kopfeinstellung der Frucht, extra­
mediane, bei engem Becken 705. 

- Mechanismus derselben bei all­
gemein 'verengtem Becken 705, 
706. 

- - bei allgemein verengtem (ra­
chi tisch) plattem Becken 706. 

- - bei plattem Becken 704, 705. 
Kopfeinstellungen, abnorme, der 

Frucht, rechtzeitige inn ere Wen­
dungen bei denselben 650. 

Kopfeintritt, verzogerter, intra par­
tum, Umwandlung der Gesichts­
und Stirnlage bei dem~elhen 657. 

Kopfekzem IOI. 
Kopfhautpflege 153. 

Kopfimpression nach Hofmeier, bei 
engem Becken 7Il. 

Kopfkissenmodell, neues, nach Scho­
. nert 55I. 

Kopfkrusten, Entfernung durch Sali­
zyltil IOl. 

Kopflagen der Frucht, Exenteration 
bei 689. 

- rechtzeitige innere Wendung bei, 
(Gefahr fiir Mutter und Kind) 650. 

Kopflause I36. 
Kopfschmerzen und Nierenerkran­

kungen 415. 
Kopfschuppenbildung Il8. 
Kopfverletzungen und deren Behand­

lung 80l. 
- Depressionsfraktur 802. 
- Hamatombildung in der Scbadel-

h6hle802. 
- SchuBverletzungen 803. 
- ZerreiBungen der Arteria menin-

gea media 802. 
Kopfwaschungen bei Frauen I5+. 
Koronarsklerose und Nephritis inter­

stitialis 416. 
Ktirperbau (-haltung) und Becken-

enge 697, 698. . 
Korperbewegung bei Diabetes mel-

litus 304, 3I3. 
- bei Mastkuren 367. 
- bei Nephritis chronica 418. 
- bei atonischer Obstipation 278. 
- bei Schrumpfniere 445. 
- - und Hypertension 450... 
Korpergewichtsbestimmung bei Uber­

ernahrungskuren 365. 
Korporationen des tiffentlichen Rech­

tes in ihren Beziehungen zum 
approbierten Arzt 943. 

Korpuskarzinome des Uterus 927. 
Kosmetik, Grundziige del" 139. 
- hygienische I39. 
- therapeutische 143. 
Kost, purinarme, Schema einer 501-

chen nach Brugsch 335. 
KostmaB, Voitsches 477. 
Kostordnungen, Zusammenstellung 

von, nach Kalorienwert 357. 
Kot, Bestandteile 47I. 
Kothalter bei Incontinentia alvi 558. 
Kraftfahrzeuge, Gesundhei tsa ttes te 

fiir Fiihrer von solchen 527. 
Kraftwechsel, GroBe desselben 471. 
- Grundumsatz und Leistungs7.u­

wachs im Organismus 471. 
- und Muskeltatigkeit 473. 
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Kraftwechsel, Nahrungsstoffe und 
ihre spezifisch dynamische Wir­
kung 473. 

- physikalische WarmeregulatioL u. 
472 • 

Krampfadern und Unfall 536. 
Kranioklasie, Perforation mit, bei 

engem Becken 710, 712. 
Kr~nkenbefiirderung und -fortbe-

wegung 547. 
Krankenbettfahrer 547. 
Krankenernahrung 555. 
- Alkoholika in der 513, 515. 
Krankenfiirsorge fiir invalide Arbei-

ter, Ubernahme derselben durch 
die Versicherungsanstaiten 542. 

Krankenhandhaben 552. 
Krankenhausbehandlung des Dia-

betes melitus 300. 
- bei Mastkuren 366. 
Krankenhebeapparate 547. 
Krankenkassen der Arbeiter, Organi­
. sation und Leistungen der530, 

531 • 
Krankenkassenvertrage 94S, 949, 950. 
Krankenkost 479. 
- Kalorienwert der, und seine Be­

rechnung 490. 
Krankenkiichen in groBeien Stas!ten 

30 5. 
Krankenpflege, Neuerungen in der 

545· 
- - Asepsis und Desinfektion 5SS. 
- - Ausscheidungen und Absonde-

rungen 557. 
- - Bader 56r. 
- - Beforderung und Fortbeweg-

ung der Kranken 547. 
- - Ernahrung und Reinhaltung 

555· 
Inhalation 577. 

- - Katheterismus 569, 575· 
- - Krankenbeobachtung 5S9. 
- - Lagerung und Lageverande-

rung 549. 
- - Massage und Gymnastik 5S1. 
- - Spiilung und Arzneiapplika-

tion 569. 
-. - Stauungsbehandlung 569, 576. 
- - Verbande und Bandagen 5S4. 
- - Warme -und Kalteapplikation 

56r. 
Krankenreinhaltung 555, 556. 
Krankenrente 540, 542. 
Krankenversicherung der Arbeiter 

530 • 

Krankenversicherung, arztliche Auf-
gab en bei derselben 531. 

Krankenversicherung fiir Ante 973. 
Krankenzimmer, moderne 546, 555. 
Krankheit, Unfall und 536. 
Krankheiten, iibertragbare, (gemein-

gefahrliche), arztliche Anzeige­
pflicht und sonstige Pflichten bei 
denselben 942, 945. 

Kratze (s. auch Skabies), Diagnose 
und Behandlung 132. 

- Prophylaxe und Desinfektion 135. 
Kratzeffekte 107. 
Kratzen, Jucken und 106. 
Krebs (s. auch Carcinom, Karzinom), 

scirrhoser, Morphologie u. Histo­
logie 92r. 

~ Vorkommen desselben 923. 
Krebsige Geschwiire 91S. 
Krebsmilch 91S. 
Kreislauferkrankungen, Fettsucht bei 

344· 
KreiBende, Lagerung derselben bei 

engem Becken 711. 
Kreosotpraparate bei Kindertuber­

kulose 256. 
Krippen 225. 
Krustenentfernung durch Salizylol 

lOr. 
Kiicheneinrichtung, hygienische 555. 
Kugeldarmrohr fiir Einlaufe ins 

Rektum 571. 
Kiihlhalten von Trinkwasser 556. 
Kiihlkissen 564. 
Kiihlsalben 142. 
- bei Seborrhoea sicca 145. 
Kuhmilch fiir Sauglingsernahrung 

163. 
- Aufrahmen 210. 

Behandlung und Aufbewahrung 
der 20S. 
Beschaffung derselben 207. 
Fettbestimmung 209. 
Kasein 211. 
Kochen und Kiihlung der 20S, 209. 
Molkenbereitung 210. 

- Postulate an gute 227. 
- Priifung derselben ISO, 20S. 
- Zusatze zu derselben 209. 215. 
Kuhmilchkasein bei der Ernahrung 

des Sauglings 174. 
Kuhne, Heilkiinstler, und seine Heil­

methode 602. 
Kuhnsche Lungensaugmaske 577. 
Kuhschwanz- und KuhhornstoBver­

letzungen am Auge Slg. 
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Kumys 500. 
- bei Nephritis chronica 426. 
Kiindigung arztlicher Vertrage 949. 
Kunstfehler 952. 
Kupfersplitter im Auge 830. 
Kurierfreiheit 940, 948. 
Kurorte bei Schrumpfniere 455. 
Kurpfuscher, Apparatentherapie der 

6ro. 
- Begriff derselben 593. 
- personliche Qualifikation der 5. 
Kurpfuscher und arztliche Sektierer, 

Wesen und Kritik ihrer Behand­
lungsmethoden 591. 

- - Allgemeines 503. 
- - Apparatenbehandlung 6ro. 
- - Augendiagnose Felkes 609. 
- - Geheimmittel und Ahnliches 

617, 619. 
Gesundbeten 613. 

- - Heilmagnetismus 614. 
- - Heilmittelreklame der GroB-

industrie 617. 
- - Hypnotismus 614. 
- - Kurpfuschereigesetze 591. 
- - Literaturverzeichnis 641. 

- Medizinische Sekten (Unter-
abteilungen s. Medizinische Sek­
ten) 637. 
- mystische Behandlungsarten 
613. 

- - Naturheilagitation 606. 
- - Personen der Kurpfuscher 592. 
- - physikalisch-diatetische Laien-

heilmethoden 597. 
- - Spiritismus 616. 

- Zusammenstellung bekannter 
Medikaster und vielgebrauchter 
Geheimmittel in alphabetischer 
Folge 629-637. 

Kurpfuscherei, Allgemeines iiber 593. 
- Gemeingefahrlichkeit der 595, 

596. 
- ministerielle und gerichtliche Kri-

tik derselben 594, 595. 
Kutanreaktion bei Gonorrhoe 8. 
- bei Kindertuberkulose 251. 
- bei Syphilis 17. 
Kurzatmigkeit und Nephritis chro­

nica 415. 
Kystadenom, Morphologie und Histo­

logie 914. 
Kystome 914. 
Kystoskope, Sterilisierung und Auf­

bewahrung 736, 

Labgerinnung im Magen 467. 
Labyrintheiterung und otitischer 

KleinhirnabszeB (Meningitis), 
Diagnostisches 852. 

Labyrintherkrankung, partielle 849. 
Labyrinthfistel 849. 
- Funktionspriifung des Bogengang­

apparates bei 843. 
Labyrinthzerstorung (5. auch Vesti­

bularapparat, Bogengangapparat) 
846. 

Lagerung der Kranken, Apparate fiir 
549. 

Lagerung der KreiBenden bei engem 
Becken 7II. 

Lagerung von Sauglingen nach Ope­
rationen 206. 

- bei Respirationserkrankungen 
2°4· 

Lageveranderung der Kranken, Ap­
parate fiir 549. 

Lahmanns medizinische Richtung 
639. 

Laienheilmethoden, physikalisch-dia-
tetische 597. 

Bilz 604. 
Felke 609. 
Gliinicke 601. 
Hahn 598. 
Just 604· 
Kneipp 599. 
Kuhne 602. 
PrieBnitz 507. 
RauBe 598. 
Rikli 599. 
Schroth 598. 

Laktovegetabilisches EiweiB bei 
drohender Uramie 410. 

Lambottesche Spitalmatratze 550. 
Landesversicherungsanstalten 541. 
- Gutachtertatigkeit bei den 522. 
Landsturmpflicht des Arztes 975. 
Landwirtschaftliche Arbeiter, Augen-

verletzungen bei denselben 8r9. 
Lanolin 142. 
Laparotomie b. perforierenden Bauch­

verletzungen 804. 
- bei Blasentraumen 806. 
Larosan bei alimentaren Toxikosen 

der Sauglinge r86. 
Larynx (s. auch Luftrohre), Fremd­

korper im, Tracheotomie bei den­
selben 8I1. 
Intubation des 8I1. 

Lassarsche Paste bei Kratze 132. 
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Lassarsche Paste bei Pityriasis rosea 
13°· 

Lassarsche Schalpaste bei Rosacea 
146. 

Lassarsches Zinkol bei Ekzem 96. 
Laufgestelle fur Kranke 549. 
Lause 136. 
Lauseekzeme, Behandlung 137. 
Lauter-Bruntonsche Kur bei 

Schrumpfniere 453. 
Laxantien bei aku ten Ernahrungs­

storungen alterer Kinder 190. 
Lebensgefahr, Operationen bei un-

mittelbarer 8Il. 
Enterostomie 817. 
Gastrostomie 814. 
Herniotomien 814. 
Tracheotomien 8Il. 

Lebensversicherung, Arzte und 971. 
Lebensversicherungsgesellschaften, 

Atteste fur 526. 
- Vertrauensarztstellen bei 972. 
Leber, zystisches Adenom der 916. 
Leberkrankheiten und Rosacea 146. 
Leberkrebs, Morphologie und Histo-

logie 931. 
Lebertran bei Lupus 82. 
Leberzellenadenom 912. 
Leguminosen in der Diatetik 507. 
Leibbinden 586. 
Leiomyome 894. 
Leipziger Verband 967. 
-- Ziele, Wirken und Wohlfahrts­

einrichtungen 968. 
Leistenbeuge, zystisches Lymph-

angiom der 9°1. 
Leistenhernien, Bruchschnitt bei 815. 
Leistungszuwachs im Organismus 471. 
Lenicetstreupulver bei Hyperidrosis 

143· 
Lenigallol bei Ekzem. 99. 
Leptus autumnalis, Atiologie, Sym­

ptome und Behandlung 135. 
Leukamie, Labyrinthzerstorung durch 

B1utungen bei 846. 
Iymphatische 908. 
myeloische 908. 
Zahnschmerz bei 868. 

Leukoderma syphiliticum 28. 
Leukoplakie und Schleimhautsyphilis 

27· 
Liantral bei Ekzem 100. 

Lichenifikation der Hau t nach Kra tzen 
107. 

Lichtbader bei Schrumpfniere \!nd 
Hypertension 45 I. 

Lidtuberkulose nach Augenverletzun­
gen 822. 

Lidverletzungen bei Perforations­
wunden des Auges und deren Be­
handlung 832. 

Liegekuren bei Kindertuberkulosc 
255· 

- und Mastkuren 367. 
Liegesacke 554. j 
Liegestuhle 553. 
Ligamentum latum-Myome 896. 
Linea alba-Hernien, Bruchschnitt bei 

816. 
Linea alba-Hernien (-Lipome) 284. 
Linsenverletzungen (-dislokationen) 

und ihre Behandlung 820, 821. 
Lintverband bei Ekzemen 97.1 
Lipase 467. -
Lipoma arborescens des Kniegelenks 

892. 
Lipome, subserose und priiperitoneale 

892 • 

Lippenekzeme 153. 
Lippenkavernom 900. 
Lippenkrebs 923. 
Lippenpomade gegen aufgesprungene 

Lippen 153. 
Lippenseborrhoe Il3. 
Lipome, Morphologic und Histologic 

891 . 

Liposarkome 906. 
Liqueur Laville bei Gicht 330. 
Liquidation, arztliche 951. 
Liquor carbonis detergens angliCllS 

bei Ehem 99. 
Lithosanol, Bauer und sein Gallen­

steinheilmittel 620. 
Loffel, scharfer, Entfernung von 

Verrucae vulgares mit demselben 
15 1 . 

Lofflundscher Malzsuppenextrakt bei 
Milchnahrschaden der Sauglingc 
187. 

Lohnsteinscher Garungsapparat zur 
Zuckerbestimmung 299. 

Lues s. auch Syphilis. 
Lues maligna 27. 
Luetin, Syphilis-Kutireaktion mit 17. 
LuftabschlieBencle Verbande bei 

Jucken Ill. 
Luftanfeuchter fUr Krankenzimmer 

555· 
Luftembolie bei Placenta praevia 718. 
Luftinfektion bei Operationen 738. 
Luftkurorte bei Schrumpfniere 456. 
Luftmatratze 550. 
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Lumbalpunktion bei akuter Nephritis 
(Uramie) 4II. 

- bei B<inl.nyschem Symptomen~ 
komplex (Drucksteigerung in der 
Zisterne des Kleinhirnbriicken­
winkels 858. 

Lungenblutung und Unfall 537. 
Lungenchondrome 893. 
Lungenkrankheiten KreiBender, 

Zangenextraktion bei 663. 
Lungenkrebs, Morphologie u. Histo-

logie 931. 
Lungenosteome 894. 
Lungensaugmaske (Kuhn) 577. 
Lungenschwindsucht (s. auch Tuber-

kulose), arztliche Anzeigepflicht 
bei Todesfallen an 942. 
Unterernahrung bei 364. 

Lupus der Haut 79. 
- ~llgemeinbehandlung 81, 82. 
- Atzungen 84. 

Ausschabung und Stichelung 
(Skarifikation) 84. 
Erscheinungsform, Diagnose und 
Entstehung 79, 80. 

- Exzision desselben 83. 
- Finsenlicht bei 82, 83. 
- Quarzlampenbehandlung 83. 
- Radiumbehandlung bei 83. 
- Rontgenbehandlung 83. 
Lupuskarzinome 87. 
Lymphadenitis bei Panaritien und 

deren Behandlung 791. 
Lymphadenitis syphilitica, Diagnose 

23· 
Lymphadenose, aleukamische 908. 
Lymphangioendotheliom, Morpholo­

gie und Histologie 902. 
Lymphangiom, Morphologie u. Histo­

logie 900. 
Lymphangitis bei Panaritien und 

deren Behandlung 791. 
Lymphatische Leukamie 908. 
Lymphdriisenerkrankungen, genera­

lisierte, verschiedene Formen der­
selben 908. 

Lymphdriisenhyperplasie, einfache, 
entziindliche, region are 908. 

Lymphdriisensarkome, intraperito­
neale 905. 

Lymphdriisenschwellungen bei 
Kindertuberkulose 248. 

Lymphfisteln und Lymphangiome 9. 
Lymphogranulomatose 909. 
Lymphome, tuberkulOse 908. 

Lymphosarkom, Morphologie und 
Histologie g07. 

Lymphosarkomatose g08, 909. 

Maculae coeruleae und Syphilis 25. 
Madelungscher Fetthals 892. 
Magen, polypose Adenome desselben 

91 3. 
- Aufenthaltsdauer der wichtigsten 

Nahrungsmittel im 372, 373. 
- chemische Leistungen desselben 

466, 467. 
- mechanische Leistungen desselben 

460, 461 . 
MagendarmstOrungen bei Diabetikern 

Behandlung 315. 
- Schwindelattacken bei 851. 
- Untersuchung bei 364. 
Magendriisen und Verdauung 467. 
Magenkrankheiten und Rosacea 146. 
Magenkrebs, Morphologie und Histo-

logie 925. 
Magenmyome 896. 
Magensaft und seine Funktion 466. 
Magenschleimhaut, Deckepithelien 

der, und ihre Funktion 467. 
Magenspiilungen 572. 
- bei gastrogenen Diarrhoen 273. 
- bei nervosem Erbrechen der Saug-

linge 172, 173. 
- bei Mastkuren 378. 
- bei alimentaren Toxikosen der 

Sauglinge 180. 
MagenumschHige, warme, bei Mast· 

kuren, gegen das nervose Er­
brechen 380'. 

Magenverletz.ungen, traumatische 
804, 805, 806. 

Magermilch bei Pylorusstenose der 
Sauglinge 262. 

Mahlzeiten, Einteilung der, bei Ent­
fettungskuren 355. 

- - bei Schrumpfniere und Hyper-
tension 450. 

- - bei Uberernahrungskuren 374. 
Makrocheilie (-melie) goo. 
Malaria, Zahnschmerz bei 867. 
Malzbehandlung des Milchnahrscha-

dens der Sauglinge 187. 
Malzextrakte in der Diatetik 5Il. 
Malzpraparate in der Sauglings­

ernahrung 216. 
Malzsuppe bei rachitischen Kindern 

168. 
Mamma s. auch Brustdriisen-. 
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\Iamma, Cystaclellom del' gIG. 
'VIammafibrome 890. 
Mammakarzinom, Morphologic und 

Histologie 926. 
Mandelgrubeninfektion und Nephritis 

396. 
'VIandelmilch bei Mastkuren 376. 
Mandeln, Nephritis und 417. 
'IIarcinowskische Einlage bei PIa H-

fuB 774. 
:\1arkhohlensarkome (myelogene, zen­

trale) 906. 
'VIarkkrebs 918. 
Marliers Praparate und sein Geheim­

mittelbetrieb 62I. 
Marmorseifen 140. 
Martin-Winckel-Wiegandscher Hand­

griff zur Entwicklung des nach­
folgenden Kopfes 682. 

Massage, Appara tur 581. 
- bei Fettsucht 347. 
- bei Gicht 332. 
-- bei Mastkuren 368. 

bei stark geschrumpften Narben 
IS°· 
bei Schrumpfniere und Hyper-
tension 451. 

'VIassageapparatbehandlung durch 
Kurpfuscher 6Il. 

Mastdarmmaximalthermometcr 590. 
'Vlastdarmpessare 575. 
Mastdarmspiilungen bei Prostatitis 

gonorrhoica 75. 
Mas tisolverband 747. 
Mastitis und dercn Behandlung 793. 
- bei stillenden Frauen 161. 
:\lastkuren (5. auch Uberernahrungs-

kuren) 364. 
:\iatratzen fiir Kranke 550. 
:\laurer, Augenverletzungen bei den­

selben 819. 
Kalkveratzungen des Auges bei 
clenselben und ihre Behandlung 
833, 834· 

:\ledizinalkollegium, Gutachten des­
selben 521. 

Mcclizinalwesen, Wissenschaftliche 
Deputation fiir clas, Gutachter­
tatigkeit desselben 521. 

'Vledizinische Sekten 637. 
--- biochemische Behandlung der 

Krankheiten 639. 
Homoopathie 638. 
Kneippsche Richtung 640. 
Lahmann 639. 
Naturheilkuncle 638. 

Medizinische Sektell, Naturheilkundc 
und Naturheilagitation 638, 640. 

- Osteopathcn 64I. 
- Rademacher 638. 
Mediastinitis, Periodontitis und 865. 
'VIediastinum, Lymphosarkom des-

selben 908. 
Medikamente, Vcrordnung derselben 

bei S~iuglingen 206. 
Medikamentenapplikation 569. 
Medikamentenverneblung 580. 
Medikomechanische Apparate bei 

Entfettungskuren 347. 
Medinal bei Asthmabronchitis 292. 
Mediziner, 'Vlilitardienst der 976, 977. 
Medulla oblongata-Quctschungen des 

Kindes unter der Geburt bei 
engem Becken 707. 

Medullarkrebs 918, 919. 
Mehlabkochungen nach Abstillen des 

Kindes 163. 
- in der Sauglingsernahrung 215. 
Mehle bei kochsalzarmer Ernahrung 

44°· 
- bei Mastkuren 372. 
Mehlnahrschaden der Sauglinge 179. 
- Behandlung 189. 
Mehrgebarende mit schlechten Wehen 

bei friiheren Geburten, prophy­
laktische vVendung bei denselben 
715. 

Melanom, Morphologic und Histo­
logie 909. 

Melanose und Melanogenurie bei Me­
lanomen 910. 

Menierescher Symptomenkomplex 
85I. 

::Vleningea media, A., ZerreiBung der­
selben und deren Behandlung 802. 

'Vleningitis epidemica, Nephritis bei 
394· 

- serosa in der Gegend des Klein­
hirnbriickenwinkels und Bara­
nyscher Symptomenkomplex 857. 

- tuberculosa im Kindesalter 254. 
Menopause, Schwindelattacken in der 

85 1 . 

'Ilenstruation, Auffangen der Ab­
gange bei der 559. 

-- bei stillenden Frauen 160. 
Menstruationsstorungen und Rosacea 

146. 
Menthol bei Jucken II5. 
-~~ bei Wanzenbissen 138. 
}Ientholdampfe bei Asthma 2')1. 

'Ilercinolinjektionen bei Syphilis 5I. 
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Mergal bei Syphilis 49. 
Merkbla tter, Sauglingspflegeun ter­

wei sung durch 230. 
Merkulintschurz bei Syphilis 50. 
Messer, Sterilisierung und Aufbe­

wahrung der 735. 
Messerklinge, abgebrochene, im Auge 

830 . 

Messingsplitter im Auge 830. 
Metallarbeiter, Augenverletzungen bei 

denselben 819. 
Metalleiniage, Hoffasche, bei PlattfuB 

773· 
Metreuryse 644. 
- Ausfiihrung 645. 
- bei engem Becken 712. 

Geburtsleitung nach Einlegen des 
Metreurynters 647. 
Gefahren und Prognose 648. 
Indikationen 645. 
Instrumentarium 645, 646. 
Kontraindikationen 645. 

- bei Placenta praevia 721. 
- - Gefahren und Indikations-

breite derselben 727. 
- Storungen der 647. 
- Vorbedingungen 645. 
- Zweck 644. 
Michaelissche Raute und Beckenenge 

698. 
Migrane, Baranyscher Symptomen­

komplex bei 857. 
Mikrosporie 127. 
Mikrobrenner (Unna) bei Rosacea 

146. 
- bei Xanthoma palpebrarum 153. 
Milch in der Emahrung 499. 

Idiosynkrasie gegen 499. 
- molkenadaptierte, bei alimen­

taren Toxikosen der Sliuglingel86. 
- - in der Sliuglingsemlihrung 214, 

215· 
- bei kochsalzarmer Emlihrung 439. 
- bei Nephritis chronica 425. 
- tuberkelbazillenhaltige, u. Tuber-

kulose 245. 
Milchabsonderung und Emlihrung 

stillender Frauen 160. 
- Gesetze der 160. 
- Ingangbringen schwacher 226,227. 
- psychische Hemmungen der 160. 
Ylilchderivate bei Nephritis chronica 

42 5. 
Milchfettbestimmung 20g. 
Milchkonserven bei der Sliuglings­

emlihrung 163. 

Milchkost bei Mastkuren 376. 
Milchkiichen, Lieferung von Sliug-

lings milch durch 232. 
Milchkuren, Entfettung durch 360. 
Milchnlihrschaden der Sliuglinge 179. 
- Behandlung desselben 187. 
Milchpriifung 208. 
Milchtage bei Entfettungskuren 359. 
Milchzucker, diuretische Wirkung 

desselben 391. 
Milchzuslitze in der Sliuglingsemlih-

rung 215. 
Miliartuberkulose im Kindesalter 253. 
Milien 153. 
Militlirbehtirden, Atteste fiir 946. 
Militlirdienst der Mediziner 976, 977. 
Militlirdienstflihigkeit 975. 
Militlirpflicht 976. 
Militlirpflichtige, lirztliche Gutachten 

bei Reklamationen derselben 528. 
- Krankheitsbescheinigungen bei 

denselben 527. 
Mili~lirversicherung fiir Stihne von 

Arzten 973. 
Milzbrandinfektionen nach Augen-

verletzungen 822. 
Milztumor bei Kindertuberkulose 248. 
Mineralpuder 142. 
Mineralstoffwechsel 482. 

Eisen 488. 
Kalk 485. 
Kochsalz 482. 
Phosphor 487. 

Mineralwlisser bei chronischen Diar-
rhoen 273. 

- bei Gicht 337, 338. 
- bei atonischer Obstipation 279. 
Mineralwassererwarmung 556. 
Mineralwasserkuren, Entfettung 

durch 359. 
Minutensanduhren fiir Pulsfiihlung 

590 • 

Minutensterilisator nach Kuhn 588. 
Mischgeschwiilste, Morphologie und 

Histologie 934. 
Mitin 142. 
Mitinpaste 142. 
Mitinseife 140. 
Mittelohraffektionen und Kinder­

tuberkulose 248. 
~1ittelohreiterungen, Baranyscher 

Symptomenkomplex bei 857. 
partie lIe Labyrintherkrankung bei 
850. 
totale Labyrinthzersttirung bei 
846. 
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Mittelphalanxexartikulation bei Pa­
naritien 789. 

Modellanfertigung fur Herstellung 
individueller Pia ttfuBeinlagen77 5. 

Molke bei alimentaren Toxikosen der 
Sauglinge 183. 

Molkenadaptierte Milch in der Saug­
lingsemahrung 214, 215, 

- bei alimentaren Toxikosen der 
Sauglinge 186. 

Molkenbereitung fur Sauglinge 210. 
Momburgsche Gummikeileinlage bei 

PlattfuB 774. 
Momburgscher Schlauch bei Placenta 

praevia-Blutungen in der Nach­
geburtsperiode 728. 

Morphin bei Asthmaanfallen 291,292. 
- beim akuten Gichtanfall 330. 
- bei Gonorrhoea posterior acuta 71. 
- bei Mastkuren gegen das Er-

brechen 379. 
- bei Prostatitis gonorrhoica 74. 
- bei Reizwehen (enges Becken) 712. 
- bei Zahnschmerz 872. 
Muckennetze 553. 
Mundbinden beim Operieren 738. 
Mundbodenphlegmone bei Periodon-

titis 865. 
Mundhohle, Lymphosarkome der g07. 
Mundpflege 557, 874. 
- bei Hg-Kuren 54. . 
- bei Mastkuren 380. 
Mundschleimhauterkrankungen, 

Zahnschmerzen bei 865. 
MundschlieBer 586. 
Mundspatel, Sterilisierung 733. 
Mundverdauung 465. 
Muskelarbeit und Fettsucht 342. 
Muskeldurchtrennungen, Unterlas-

sung primarer Naht bei 810. 
Muskelklopfer 581. 
Muskeln, Pseudohypertrophie' der 

892 • 
Muskeltatigkeit und Kraftwechsel 

473· 
Muskeliibungen bei Entfettungskuren 

346. 
- bei Gicht 333. 
- bei Mastkuren 367. 
- bei Schrumpfniere und Hyper-

tension 450. 
Mutterberatungsstellen 228. 
Mutterheime 237. 
Muttermund, kiinstliche Erweiterung 

desselben bei Placenta praevia 
721 . 
Tberapeutlsche Fortbildung. I. 

Mutterschaftsunterricht in der Schule 
241 . 

Muttersenkung und Unfall 536. 
Myeloidsarkom, Morphologie u. Histo-

logie g06. 
Myeloische Leukamie 908. 
Myelome gog. 
Myom, Morphologie und Histologie 

894· 
Myosarkom g06. 
Myositis ossificans 894. 
Myxofibrome (-lipome, -chondrome, 

-sarkome) 889, 892. 
Myxom, Morphologie und Histologie 

892 • 

Myxosarkome 906. 

Nabel, polypose Adenome am 913. 
Nabelhemien, Bruchschnitt bei 816. 
Nabelmyxome (-myxosarkome) 892. 
Nabelschnurreposition 660. 
Nabelschnurvorfall bei engem Becken 

704, 707. 
Geburtsleitung bei demselben 712. 
Umwandlung von SteiB- in FuB­
lage bei 656. 
rechtzeitige innere Wendungen bei 
650 . 

- vorzeitige innere Wen dung bei 
654· 

Nachgarungsprobe bei chronischen 
Darmerkrankungen 267. 

Nachgeburtsblutungen, Losung und 
Ausraumung von Plazentarresten 
bei 695. 

- bei Placenta praevia 718. 
- - Behandlung derselben 727, 

728, 729. 
- - aus Zervixrissen und deren 

Behandlung 727. 
Nachgeburtsperiode bei Placenta 

praevia 727. 
Nachtripper 77. 
Nagel, eingewachsener 157. 
- - Nagelfalzexzision bei dem-

selben 799. 
Nagelbiirsten, Sterilisierung 737. 
Nagelpflege 156. 
Nagelphalanxentfemung bei Panari-

tien 789. 
Nagelpoliermittel 157. 
Nagelreiniger und -scheren, Sterili­

sierung und Aufbewahrung 735. 
Nageltrichophytie 124. 

65 
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Nahrklistiere bei Erbrechen deT 
Sauglinge 202. 

- bei Mastkuren 378. 
Nahrkorsett 587. 

I Nahrungsmittel, Zerealien 506. 
- Zusammensetzung und Brennwert 

Nahrpraparate bei Ernahrungssto- I 

der gewohnlichen 491. 
prozentische Zusammensetzung 
verschiedener der Sauglingsernah­
rung dienender 177. rungen im Kindesalter 191. 

- des HandeIs, Indikationen 310. 
Nahrsalze und Kurpfuscherei 624. 
- von Kurpfuschern vertriebene 

625. 
Nahrsalzpraparate, Wert der 489. 
Nahrungseinschrankung bei Entfet­

tungskuren 349. 
Nahrungsentziehung bei alimentaren 

Toxikosen der Sauglinge 181. 
NahrungsmitteI,Aufenthaltsdauerder 

wichtigsten, im Magen 372, 373. 
NahrungsmitteI, die einzelnen 498. 
- Beeftea 504. 
- Butter 501. 
- drUsige Organe 504. 
- Eier 502. 

Fische 505. 
Fleisch 503. 
FleischbrUhe 504. 
Fleischextrakte 504. 
Gallerten 504. 
GemUse 508. 
GenuBmittel 513. 
Jogurth, Kefir und Kumys 500, 
501. 
kalorienreiche (Tabelle), bei Mast­
kuren 375. 
Kase 501. 
Kaviar 503. 
Knollen- und Wurzelgewachse 
508. 

- Kochsalzgehalt der gebrauch­
lichsten 432. 

- Leguminosen 507. 
Milch und Milchpraparate 499. 

- Nahrpraparate des Handels 510. 
- Obst 508. 
- pflanzIiche 505. 

Pilze 508. 
Rahm 501. 
Raucherwaren 504. 
Resorbierbarkeit verschiedener, in 
Prozenten 371. 
Roh- und Reinkalorien der 490. 
RUben 508. 
Schleimsuppen 507. 
Tabellen der fUr Diabetesbehand­
lung wichtigsten 317. 
Verdaulichkeit der 372. 
WUrzstoffe 512. 

Nahrungsmitteltabelle fUr Gichtiker 
mit Angabe des Purinbasenge­
haltes 336. 

Nahrungsstoffe, Brennwert der 475. 
- spezifisch dynamische Wirkung 

der 472. 
- Eigenschaften der einzelnen 471, 

475· 
EiweiB 475, 477. 
Fette 476. 
Kohlehydrate 475. 
Minerals toffwechsel 482. 
Rubners Isodynamie der 475. 
Verteilung der, in der Kost 478. 

I _ Wasser 480. 
Nahrungsverweigerung seitens ge-

sunder Sauglinge 200, 201. 
Nahrungszufuhr bei Gicht 333. 
Naht, primare, bei Verletzungen 810. 
Nahtmaterial, Sterilisierung und Auf-

bewahrung 735. 
Naphthalin bei chronis chen Diarrhoen 

273· 
Naphthol-Kampfer-Resorcin-Schwe­

felseife bci Verrucae seborrhoi­
cae 152. 

Naphtholsalbe bei Eccema margina-
tum 128. 

- bei Favus 126. 
- bei Trichophytie 122. 
- zusammengesetzte, bei Scabies 134. 

I Naphtholschwefelsalbe bei Pityriasis 
rosea 130. 

- bei Skabies 134. 
Narbenbildung, anormale, Behand­

lung IS0. 

Narbenkeloide 890. 
Nardenkotter und sein Geheimmittel-

betrieb 622. 
Narkotika bei Juckzustanden 109. 
- bei schreienden Sauglingen 195. 
Nase, Rosacea der, und deren Be-

handlung 145 .. 
Nasenblutungen, Kompressionspin-

zette bei 585. 
NasenflUgel, Karzinom der 923. 
Nasenleidende, Sekretsauger fUr 560. 
Nasen(neben)hohlenerkrankungen u. 

Rosacea 145. 
Nasennebenhohlenosteome 894. 
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Nasennebenhohlellpolypen 889. 
Nasenosteome 894. 
Nasenpolypen 889. 
- adenomattise 913. 
Nasenrachenpolypen 889. 
Nasenrespiratoren 581. 
Nasenspulung 572. 
"Naturarzt", Wurdigung der. Publi-

kationen im 640. 
Naturheilagitation 606, 640. 
Naturheilkunde 638. 
Natrium bicarbonicum bei Diabetes 

melitus 312. 
- Zusatz von, zum Waschwasser 

141 • 
Natriumsuperoxydseife gegen Come-

donen 144. 
Natronseifen 140. 
Navi 147. 
- flammei 899. 
- des Gesichts 148. 
- pilosi 9I1. 
Nebennieren, Ganglioneurome in der 

Gegend der 898, 899. 
Nebennierenadenom, Morphologie u. 

Histologie 913. 
Nebennierenkrebs, Morphologie und 

Histologie 93I. 
Neisser - Langlebertsches Suspenso­

rium bei Epididymitis gonorrhoica 
76. 

Neoplasmen (s. Geschwulste), Unter­
ernahrung bei 364. 

Neosalvarsan (s. auch Salvarsan), bei 
Syphilis 55. . 

Nephritis acuta (s. auch Nieren-), 
AderlaB (Uramie) bei 4IO, 412. 

- - Behandlung 396. 
- - Diaphoretica und Abfiihr-

mittel (Uramie) 412. 
- - Digitaliskur (Uramie) 412. 

Diuretica 404, 412. 
- - eiweiBarmes Kostschema 409. 
- - EiweiBkarenztage bei 4°8,4°9. 
- - EiweiBzufuhr 401, 408. 
- - Ernahrung 399. 
- - Flussigkeitszufuhr 402, 406. 

Getranke bei 403. 
- - Hautpflege 399. 
- - Herztonica 405, 412. 
- - operative Hydropsbekampfung 

(Hautdrainage) 4II .. 
- - Kochsalzinfusion (Uramie)4IO. 
- - laktovegetabilisches EiweiB bci 

410. 
- - Lumbalpunktion (Uramie)4II. 

N·ephritis acuta, Merkmale filr das 
Chronischwerden derselben 398. 

- - Odembehandlung bei 406. 
- - Schwitzprozeduren 496. 
- - Sedativa (bei Unruhe Koma-

toser) 412, 413. 
- - Uramiebehandlung und -pro­

phylaxe 407, 408, 409, 410. 
- - Warmeapplikation bei 404. 
Nephritis, aszendierende und hama­

togene 389, 393. 
Nephritis chronica (s. a. Nieren-) 

und Atembeschwerden 415. 
- - Behandlung 413. 
- - Gesichtsfarbe bei 416. 
- - interstitialis, primare 413. 
- - Blutdruck bei der 415. 
- - Kombination der roten Gra-

nularniere mit der echten 414. 
- - und Koronarsklerose 416. 
- - parenchymatosa 4I3. 
- - Zahnschmerzen bei 868. 
Nephritis, Fettsucht bei 345. 
- Schwindelattacken bei 851. 
Nephritis septica 395. 
Nephritis tuberculosa 395. 
Nephropyelitis 393. 
Nerven, Fibrome an den 890. 
Nervenkrankheiten und Rosacea 146. 
Nervennaht 'bei Nervendurchtren-

nungen 810. 
Nervenverletzungen, Naht bei 810. 
Nervose Diarrhoen 270. 
- Behandlung 274. 
Netz, zystisches Lymphangiom des-

selben 901. 
Netzhautablosung nach Unfallen 821. 
Netzhautgliome 898. 
Netzhernien und praperitoneale Li­

pome 892. 
Neugeborene, Ernahrung in den ersten 

Lebenstagen 161. 
Neuralgien bei Diabetikern, Behand-

lung 315. 
Neurasthenie, Fettsucht bei 345. 
- und Gonorrhoe, Behandlung 10. 
- Mastkuren bei 366. 
- Schwindelattacken bei 851. 
- Unterernahrung bei 364. 
Neuritiden bei Diabetikern, Behand­

lung 315. 
Neuroblastom, Morphologie und His­

tologie 898. 
Neurofibrome, multiple 890 
Neurom, Morphologic und Histologie 

897, 898. 
65* 
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Neuropathie der Kinder, Ernahrungs­
therapie bei derselben 170. 

Neuropathischc Belastung von Kin­
dern 158. 

Neurorezidive der Syphilis nach Sal-
. varsankuren 59. 

Niederlassung des Arztes 942. 
Nieren, Adenoma cysticum der 916. 
- Blutversorgung (Blutdruck) und 

Harnabsonderung 388. 
- Mischgeschwulste der 934. 
- Rhabdomyome in den 897. 
- Schadigung durch toxische Sub-

s tanzen 389. 
- Zucker- und Eiweif3ausscheidung 

durch die 389. 
Nierenentzundung (s. auch Nephritis) 

und Albuminurie 389. 
aszendierende 389. 
Blutelemente (korpuskulare) im 
Harn bei derselben 390. 
Entstehung durch Gifte aus dem 
Blute 389. 
Harnabsonderung bei 388. 

- - Beeinflussung derselben 391. 
Harnzylinder 390. 
Nierenschonung bei 392. 
ReststickstoH bei 390, 391. 
Salze u. ihre Ausscheidung bei 390. 
Stickstoffausscheiduilg bei 390. 

Nierenentzundungen, chronische, Ab­
fuhrmittel bei denselben 420. 

- - alkalische Sauerlinge bei den­
selben 441. 

- - und Alkohol 442. 
- - A.tiologie 416. 

Baderbehandlung 419. 
Behandlung 413. 
Bettruhe 418. 
Butter bei denselben 426. 

- Diatbehandlung 420. 
- Eier 426. 
- pflanzliches Eiweif3 bei den-
selben 424, 425. 

- - Eiweif3karenztage 421. 
- - Eiweif3zufuhrbei392,393, 421. 
- - Erkaltung und 417. 

Essig und Zitronensaft 428. 
Fleischnahrung 422. 
Fruch te 427. 
Gemuse 427. 
Getranke und Grof3e der Flus­

sigkeitszufuhr 441. 
- - Gewurze 417. 
- - latenter Hydrops (Praodem) 

428. 

Nierenentziindungen, chronische, 
Kaffee, Tee und Kakao 417, 
441 • 

Kasesorten 426. 
- - Kausaltherapie 417 . 
- - Kefir, Kumys und Y ogurth 

426. 
- - Kleidung 418, 419. 
- - klimatische Behandlung 444. 
- - kochsalzarme Ernahrung 429, 

430, 432. 
- - Kochsalzausscheidung und ihre 

Beeinflussung 428. 
- - Kochsalzgehalt der gebrauch­

lichsten Nahrungsmittel 432. 
- - Kochsalzretention und ihre 

Behandlung 428, 429 ff. 
- - Symptome bei Kochsalzreten­

tion 428. 
- - Kochsalzretention und Was­

sersucht 429. 
- - Kochsalztoleranzbestimmung 

430 • 

Kohlensaurebader 420. 
- - Korperbewegungen 418. 
- - Kurzatmigkeit und ihre Be-

kampfung 444. 
Milch und Milchderivate 425. 

- - Obst 428. 
- - bdembekampfung 443. 
- - physikalische Behandlung 418. 

Prophylaxe 417. 
Reststickstofferhohung 422. 
Retinitis albuminurica 444. 
Sauerstoffbader 420. 
Schwitzprozeduren 420. 
und Teegenuf3 417. 
und Tonsillen 4 17. 
drohende Uramie 422.] 
Uramiebekampfung 444. 
Vegetabilien 427. 
Wurzstoffe 443. 
Zirkulationsschwache 443. 

Nierenentzundungen, tubulare, und 
Glomerulonephritis 389. 

Nierenepithelien und Blutversorgung 
der Nieren (Blutbeschaffenheit) 
388. 

Nierenerkrankungen, diffuse, und 
ihre .. Behandlung 387, 396 ff. 

- - Atiologie 393. 
- - Bettruhe 398. 
- - Disposition 394. 
- - Erkaltung (Abkuhlung) 

394, 397· 
- - Prophylaxe 395. 



Sachverzeichnis. 1029 

Nierenerkrankungen, diffuse, Sym­
ptomatologie und Klassifikation 
394· 

- - Infektionskrankheiten und 393, 
397· 

- - Intoxikationen und 394. 
- - Nephritis ascendensundhama-

togenes 389, 393. 
Nierenerkrankungen u. Kopfschmer­

zen 415. 
- Kreissender, Zangenextraktion bei 

663. 
Nierenfibrome 891. 
Nierenfunktion, Blutentgiftung 389. 

Blutkonzentration und ihre Rege­
lung durch die 390. 
Harnabsonderung und Blutver­
sorgung (Blutdruckverha.ltnisse) 
der Nieren 388. 

- Kochsalzelimination 390, 391. 
- Nierenepithelien und Blutversor-

gung der Nieren (Blutbeschaffen­
heit) 388. 

- Nierenparenchym und seine spal-
tende Kraft 387, 388. 

- Sekretionsvorgange 387. 
- Wasserausscheidung 388, 391. 
- Zucker- und EiweiBausscheidung 

389. 
Nierenkarzinom, Morphologie und 

Histologie 931. 
Nierenparenchym, spaltende Kraft 

desselben 387, 388. 
Nierenruptur nach stumpfen Bauch­

verletzungen und deren Behand­
lung 807. 

Nierenschonung bei Nietenentziin-. 
dung 392. 

Nietnagel 157. 
Nikotinderivate bei Skabies 134. 
Nikotinvergiftung, chronische, par-

tielle Labyrintherkrankung bei 
derselben 850. 

Nitrite bei Asthma 290. 
- bei Schrumpfniere (Hypertension) 

453· 
Nitroglyzerin bei Schrumpfniere (Hy-

pertension) 453. 
Noma, Zahnschmerz bei 868. 
Novokaininjektion beim akuten 

Gich tanfall 332. 
Nykturie bei Nephritis chronica 415. 
Nystagmus (s. auch Vestibularappa­

rat), intrakranieller 851. 
- bei raschen Kopfbewegungen 840. 
- spontaner 839. 

Nystagmus, vestibularer (s. a. Vesti­
bularapparat) 838. 

- - physiologische Begleiterschei­
nungen desselben 845. 

Oberkieferteratome 936. 
Oberlid, kavernoses Lymphangiom 

am 900. 
Oberlippenekzeme 102. 
Oberlippenfurunkel, operative Be­

handlung 798. 
, Obst bei Diabetes mellitus 307. 

- in der Diatetik 508. 
- bei kochsalzarmer Ernahrung 440. 
- beim Milchnahrschaden der Saug-

linge 188. 
- bei chronischer Nephritis 428. 
- bei Rachitis 168. 
Obstsorten, sattigende, .bei Entfet-

tungskuren 353. 
- in der Sauglingsernahrung 217. 
Obstipation, chronische 276. 
- yom Aszendenstypus 277. 
- bei Mastkuren und deren dia-

tetische Bekampfung 382. 
- neuropathischer Kinder 173. 
- - spastische und atonische For-

men und ihre Diagnose 277. 
- Therapie der atonischen Form278. 
- Therapie der spastischen Form 

280. 
adem, induratives, bei Syphilis 23. 
- und Kochsalzretention bei Ne­

phritis chronica 428, 429. 
Odembehandlung bei akuter Nephri-

tis 406. 
- - - Hautdrainage 4II. 
- bei Nephritis chronica 443. 
- bei Schrumpfniere 457. 
Odontome 865. 
Offentlich-rechtliche Korporationen 

in ihren Beziehungen zum appro­
bierten Arzt 943. 

Ohrentropfglaser 574. 
Okkulte Blutungen, Probediat bei Un-

tersuchung des Stuhls auf 265. 
01, graues, bei Syphilis 51. 
- - - Kontraindikationen 54. 
Oleinlaufe bei atonischer Obstipation 

279. 
- bei spastischer Obstipation 280. 
Oleopompe 572. 
Oleum cadinum bei Ekzem IOO. 

- Lithanthracis bei Ekzem 100. 
- Santali bei Gonorrhoe 65. 
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OIigospermie nach Gonorrhoe II. 
Olsterilisierung 736. 
Operationen, dringliche, bei chirurgi­

schen Erkrankungen 784. 
- - Amputationen 8II. 
- - bei Bauchverletzungen (5. dies. 

804. 
- - Blasenpunktion 809. 
- - bei Blutungen aus groBen Ge-

fliBen 810. 
- - bei Brustverletzungen 804. 
- - bei akuten Entziindungen 784. 
- - bei Extremitatenverletzungen 

. 809, 810. 
- - bei Furunkeln 798. 
- - bei komplizierten Frakturen 

810. 
- - bei eitrigen Gelenkentziindun­

gen 793. 
- -'-- bei perforierenden Gelenkver-

letzungen 810. 
- - bei Karbunkeln 798. 
- - Katheterismus 808. 
- - bei Kopfverletzungen (s. diese) 

801. 
- - bei Mu'skeldurchtrennungen 

8ro. 
- - eingewachsene Nagel 799. 
- - bei Nervendurchtrennungen 

8ro. 
- - bei Osteomyelitis 797. 
- - bei Panaritien und Phlegmo-

nen 784, 786, 79r. 
- - bei Pleuraempyem 799, 800. 
- - bei Sehnendurchschneidungen 

8ro. 
- - prophylaktische Tetanusanti­

toxininjektionen 810. 
- - bei Verletzungen 801. 
- - Versorgung akzidenteller Wun-

den 810. 
Operationen, geburtshilfliche im 

Privathaus (Unterabteilungen 
unter Geburtshilfliche O. - Siehe 
auch die einzelnen Operationen) 
642 • 

Operationen, unmittelbar lebens-
rettende 8II. 

- - - Enterostomie 817. 
- - - Gastrostomie 8r4. 
- - - Herniotomien 814. 
- - - Tracheotomien 8II. 
- Zustimmung des Kranken bei 

950, 952, 953· 
Operationsfeld, Desinfektion des­

selben 739, 740 . 

Operationsmlintel, Sterilisierung 737. 
Operative Eingriffe bei Sauglingen 

206. 
Ophthalmoreaktion bei Gonorrhoe 8 
Opiate bei Mastkuren gegen das Er-

brechen 379. 
Opium bei Darmspasmen 28r. 
- bei Diabetes melitus 206. 
- bei chronischen Diarrhoen 272. 
Orbita, Heugabelverletzungen der8r9. 
- Stichverletzungen der 820. 
Orbitalosteome 894. 
Oreximim subtannicum, appetitan­

regende Wirkung desselben 386. 
- bei Mastkuren gegen das nervose 

Erbrechen 379. 
Organotherapie bei Diabetes melitus 

296. 
Osophaguskarzinom 924. 
Osophagusveratzungen, Gastrosto­

mie bei 814. 
Osteoidsarkome 906. 

, Osteom, Morphologie und Histologie 
894· 

Osteomalazie und enges Becken 697' 
- und Kalkstoffwechsel 486. 
- und Phosphorstoffwechsel 488. 
Osteomyelitis 797. 
- und eitrige Gelenkentziindungen 

797· 
- Symptome und Therapie 797. 
Osteopathen, medizinische Sekte der 

64 r . 
Osteosarkom 90G. 
Osteotomie, lineare, nach Trendelen-

burg bei traumatischem PlattfuB 
. 783. 
Ovarialfibrome 890. 
Ovarialkarzinom, Morphologie und 

Histologie 926, 930. 
Ovarialkystome 914. 
Ovarialmyome 896. 
Ovarialsarkome 905. 
Ovarialteratome 936. 
Ovarien, Chorionepitheliome der 930. 
- komplizierte Dermoidzysten der 

936. 
- Mischgeschwiilste der 935. 
Oxycyanatinjektionen bei Syphilis 

50. 
Oxyuren, Mastdarmpessar bei 575. 

Packungen bei Juckzustanden IIr. 
Pagetsche Krankheit der Brustdriise 

92 4. 
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Palmitinseife 140. 
Panaritien 784. 

AbszeDentwicklung bei, und Be­
handlung der Abszesse 791. 
Allgemeininfektion bei 790. 
Amputation des erkrankten Glie­
des 792. 
articulare 786. 
Bubonen bei, und neren Behand­
lung 791. 
Lymphangitis und Lymphadenitis 
bei, und deren Behandlung 791. 
Operationstechnik 788. 
blutleeres Operieren 7S6. 
Narkose 786. 
ossale 7S5, 786. 
- Behandlung dersclbcn 789. 
Phlegmonenentwicklung hei, und 
deren Behandlung 791, 792. 
subkutane 784. 
subpektoraler AbszeD nach, und 
dessen Behandlung 792. 
subunguale 785. 
tenninbse 785. 
-- Behandlung clerselhen 788. 
Therapie 786. 

Pankreasachylien, funktionelle 269. 
l'ankreasadenom 912. 
Pankreaskrehs, Morphologic u. Histo-

logie 931. . 
Pankreaspraparate hci Diabetes mel-

litus 296. 
Pankreasptyalin 468. 
Pankreassaft und seine Funk/ion 468. 
Pankreasverdauung, Schmidtsche 

Kernprohe bei Stiirungen der 267. 
l'ankrea tin bei gastrogenen Diar­

rhben 274. 
Pantoffel, Schurigscher, fur Herz­

kranke und Rekonvaleszenten549. 
Pan top on bei Darmspasmen 281. 
- bei ::'>1astkuren gegen clas Erbre­

chen 379. 
Pantoponinjektionen bei Asthma­

anfallen 291, 292. 
PapierhandtUcher (-servietten) 556, 

557· 
Papillome 910. 
Paraffinsalbe 142. 
Paralyse und Syphilis 16. 
Parasitare Hautkrankheitcn 119. 
Parenterale Ernahrungsstbrungen der 

Sauglinge 178. 
l'arfUmierung kosmetischer Sal ben 

142 . 

P'1l'otis, Chondrosarkom der go(). 

Parotis, Mischgeschwulste cler, :\1or-
phologie und Histologie 934. 

Parotischondrome 893. 
Parovarialzysten 916. 
Parulis, Halsphlegmone hei, und 

deren Behandlung 793. 
Passive Bewegungen bei Mastkuren' 

368 . 
Paste nach Unna bei Komedonen 144. 
Pasten, Bestandteile der 141. 

kosmetische. Herstellung clersel­
ben 142. 
- Rezerte fUr 142. 

Pastenhehandlung 96, 97. 
- bei Ekzemen 96, 97. 
Pediculi capitis 1.)6. 
-- pubis 137. 
- - \'es timen ti 1.)7. 
Peitschenhiebe, Augenverletzungell 

durch 822. 
Pemphigus neonatorum und syphili-

ticum 32. 
Pendelubungell bei PlattfuD 778. 
Pcnisklemmen 574. 
Peniskrebs 923. 
Pensionierung, Krankheitsbescheilli-

gungen zwecks 527. 
Pepsin bei cIer Verdauung 466. 
Perforation des Kindes 683. 
- hei Beckenverengung III. Grades 

710. 
Perforation am nachfolgenden Kopf 

685. 
Ausfuhrung 686. 
Indikationen 685. 
Prognose 686. 
VorLedingungen 485. 

Perforation Lei vorangehendem Kopf, 
Ausfuhrung 684. 
- Indikationen unci Kontraindi­
kation 683. 
- Vorbedingungen 683. 

Perforation mit Kranioklasie bei 
engem Bekken 712. 

-- Zweck OS3. 
Perhydrolsalbe b. Hypertrichosis 155. 
- gegen Komedonen 144. 
Peribronchitis, disseminierte kasige, 

im Kindesalter 253. 
Periodontitis 864. 
- Behandlung 873. 
- Diagnose 870. 
Periostmyxome 892. 
Periostsarkome 90b. 

I Peristaltikhormon Iwi atonischer Ob­
stipa tion 279. 
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Peritheliom, Morphologie und Histo­
logie 903. 

Peritonealverwachsungen, Behand­
lung 284. 

Peritoneum, Endotheliome des 902, 
90 3. 

Peritonitis nach Bauchhiihlenver­
letzungen 805. 

PerivaskuHire Sarkome 904. 
Permanganatspiilungen bei Gonor­

rhoea anterior chronica 70. 
Peroneuslahmungen (-schmerzen) 

nach Geburten bei engem Becken 
70 7. 

Perubalsam bei Dermanyssus avium 
135· 

- bei Skabies 133. 
- bei verschmutzten 'Vunden 747. 
Perubalsamderivate bei Skabies 134. 
Perubalsamemulsion bei Leptus· 

autumnalis 136. 
Perubalsam-Resorbin bei Skabies 134. 
Peruol bei Skabies 134. 
Peruskabin bei Skabies 134. 
Petroleum bei Filzlausen 138. 
- bei Ixodes ricinus 136. 
- bei Kopflausen 137. 
- bei Sarcopsylla penetrans 136. 
Pfandung, der - nicht unterwor­

fenes Besitztum des Arztes' 944. 
Pflanzenfette bei kochsalzarmer Er­

nahrung 439. 
Pflanzenpuder 142. 
Pflanzliches EiweiB bei Nephritis 

chronica 424, 425. 
Pflaster bei Ekzemen 93. 
Pflasterbehandlung bei Jucken II6. 
Phagozytose, Kalksalze und 487. 
"Phalacos" zur Gonorrhoeprophy-

laxe 66. 
Phalanxexartikulation bei Panaritien 

789. 
Phenacetin bei Schrumpfniere (Hirn­

sklerose) 455. 
Phlegmonen 784. 
- der Extremitaten, Amputation 

792 • 
- des Halses, deren Gefahren und 

Behandlung 792. 
- - Kompression der Luftwege bei 

denselben und deren Behandlung 
792, 793· 

- - bei Parulis, und deren Behand­
lung 793. 
am Kieferwinkel, und deren Be­
handlung 793. 

Phlegmonen des Mundbodens bei Peri­
odontitis 865. 

- Operationstechnik 788. 
! - bei Panaritien und deren Behand-

lung 791, 792. 
- perimaxillare 865. 

I - Therapie 786. 
- am Thorax 793. 
- V-Phlegmonen 785. 
Phosphaturie 488. 
Phosphor in der Ernahrung 487. 
Phosphornekrose, Zahnschmerz bei 

867. 
Phthyrii 137. 
Physikalische Behandlung bei Syphi-

lis 61. 
Piedra 128. 
Pigmentierungen 147. 
- nach Kratzen 107. 
Pigmentnavi 148. 
Pilze in der Diatetik 508. 
Pinselung, Arningsche, bei Ekzem 

96. 
- der Harnriihre bei Gonorrhoea 

anterior chronica 70. 
Pituglandol bei Placenta praevia 721, 

72 3, 72 4. 
- bei engem Becken 712. 
Pituitrin bei Placenta praevia 721, 

72 3, 72 4. 
- bei engem Becken 712. 
Pityria~.is rosea Gibert 128. 
- - Atiologie und Prognose 130. 
- - und Syphilis 25. 
- - Therapie 130. 
- versicolor II9, 120. 
- - und Roseola syphilitica 25. 
Pix liquida bei Ekzem 100 
Placenta praevia (s. a. Plazentar-), 

Analeptika bei 730 
- anatomische Vorgange bei 716. 
- Anti- und Asepsis 720, 721. 
- Asphyxie des Kindes bei 718. 
- Autotransfusion bei 730. 

- Behandlung 716, 720. 
- - der akuten Anamie bei 729. 
- Behandlungsgrundsatze 720. 
- Blasensprengung bei 722. 
- Blutungen bei 717. 
- Diagnose 719. 
- Extraktion des Kindes bei der-

selben und ihre Gefahren 726. 
Fliissigkeitszufuhr bei 729. 
H ypophysenextrakt (Pi tuglandol, 
Pituitrin) bei 721, 723, 724. 
Infektionen bei 718, 719. 



Sachverzeichnis. 103.3 

Placenta praevia, abdominaler Kaiser­
schnitt bei 727. 
klinische Erscheinungen 717. 
Kochsalzinfusion bei 729, 730. 
Kolpeuryse bei 722. 
Kolpohysterotomie bei 727. 

- Luftembolie in die Venen bei 
718. 

- lateralis, Metreuryse bei 645. 
- Metreuryse bei, und Vorgehen 

nach AusstoBung des Metreu­
rynters 721, 725. 726. 

- Nachgeburtsblutungen bei 718. 
- - aus der Plazentarstelle und 

deren Behandlung 727, 728. 
- - aus Zervixrissen und deren 

Behandlung 727, 728, 729. 
Nachgeburtsperiode bei 727. 
Pathogenese 716. 
manuelle Plazentarliisung u. Ent­
fernung von Plazentarresten bei 
728. 
Prognose 719. 
tiefer Sitz der 716. 
Sterblichkeit bei Mutter und 
Kind 719. 
totalis, partialis (lateralis, mar­
ginalis) 716. 

- Umwandlung von SteiB- in FuB­
lage bei 656. 

- Vaginaltamponade bei, und ihre 
Gefahren 722. 

- Warmezufuhr bei 729. 
- Wendung nach AusstoBung des 

Metreurynters 726. 
vorzeitige innere Wendung (ohne 
Extraktion) bei 654, 723. 
Zervikalkanal, kiinstliche Erweite­
rung dess. und des Muttermundes 
bei 721. 

- Zervixrisse bei 718. 
- - nach Extraktion bei 726. 
Plaques muqueuses (opalines) der 

Syphilis 27. 
Plasmozytose 909. 
Plattenepithelkrebs, Morphologie u. 

Histologie 920. 
PlattfuB und seine Behandlung 760. 
- - Bardenheuersche Einlage 774. 
- - beweglicher und fixierter Platt-

fuB 762. 
- - beweglicher PlattfuB und seine 

Behandlung 767. 
chirurgische Behandlung 782. 
Diagnose 761. 
Differentialdiagnose 765: 

PlattfuB und seine Behandlung, Driill­
sche Gummieinlage 773. 

-. - fabrikmaBig hergestellte Platt­
fuBeinlagen und ihre Unzulang­
lichkeit 773. 

- - funktionell-gymnastische Be­
handlung 770, 771. 

- - FuBabdruck und seine Her­
stellung 762. 

- - FuBstelze Stephans 779. 
- --:- normaler und falscher Gang 

769, 770. 
- - Gipsverband zur Fixation in 

Supinationsstellung 782. 
- - korrigierende Heftpflasterver­

blinde 779, 780. 
- - . HeiBluftbehandlung der Mus-

kelspasmen 778. 
- - Hessingsche Apparate 782. 
- - Hoffasche Metalleinlage 773. 
- - Hiibscherscher Korrektions-

verband 781, 782. 
- - kontrakter PlattfuB und seine 

Behandlung 778. 
- - Langes Vorschriften fiir Her­

stellung von Einlagen 774. 
- - Marcinowskische Einlage 774. 
- - Massage bei Muskelspasmen 

778. 
- - Material fiir PlattfuBeinlagen 

und seine Bearbeitung 777. 
- - mechanisch-orthopadische Be­

handlung 773. 
- - Modellanfertigung fiir Her­

stellung individueller PlattfuB­
einlagen 775. 

- - Momburgsche Gummikeilein­
lage 774. 

- - Muskeliibungen 771. 
- - Pendel- und Muskeliibungen 

778. 
- - PlattfuBeinlagen 773. 
- - redressierende Ubungen bei 

kontraktem PlattfuB 779. 
- - Redression der Pronations­

stellung im Schlafe und in Nar­
kose 781, 782. 

- - seitliche Schienen 774, 782. 
- - falsch und richtig gebautes 

Schuhwerk 767, 768. 
- - Semeledersche Schienenvor­

richtung bei traumatischem Platt­
fuB 783. 

- .-:... Skarpascher Schuh 774. 
- - Symptome 765. 
- - Therapie 767. 
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PlattfuB und seine Behandlung, 
Trendelenburgsche lineare Oste­
otomie bei traumatischem Platt-
fuB 783. . 
- veraltete Falle mit arthriti-

[schen Veranderungen 782. 
--- - \Vaden- und FuBmuskelmas' 

sage 773. 
- - Zelluloidacetontechnik bei Her­

stellung \'on Einlagen nach Lange 
776. 

PlattfuBeinlagen 588. 
Plaut-Vincentsche Angina u. Schleim­

hautsyphilis 28. 
Plazentarlbsung, manuelle 694. 

Ausfuhrung, 695. 
Gefahren 696. 
Indikationen 695. 
bei Placenta praevia-Blutun- I 

gen 728_ 
- Zweck 694-

Plazentarliisung, vorzeitige, 'Vletreu­
ryse bei derselben 645. 
-'-- Umwandlung der SteiB- in 
FuBlage bei derselben 656. 
- kombiniertc Vi' endung bei der­
selben 654. 
- Zangenextraktion bei dersel­
ben 663. 

Plazentarreste, manuelle Liisung und 
Ausraumung derselben 694. 

Ausfuhrung 695. 
- Gefahren 696. 
-- Indikationen 695. 
- bei Placenta praevia-Blutun-
gen 728. 
- Zweck 694. 

Plazentarretention, manuellc Plazen­
tarlbsung bei 695. 

Pleuraempyem, operati\-e Behand­
lung 799. 

PleuraerguB bei Kindem, Unter­
scheidung dess. von kasigen 
Lungenaffektionen 252. 

Pleuraendotheliom 902. 
Pleuritis exsudativa tuberculosa 1m 

Kindesalter 254. 
Plexus chorioidei, Mclanomc cler 910. 
Pncumomassage 582. 
Pneumonie, akute kasige, im Kindes­

alter 253. 
ehronische, im Kindesalter, und 
Tuberkulose 252. 
Nephritis bei 394. 

l'neumothoraxtherapic Lei Kinder­
tuberkulose 256. 

Polarisationsapparat zur Zuckerbe 
stimmung 299. 

Poliermittel fur Nagel 157. 
Polizei, Gutachtertatigkeit Lei der 

522 . 
Polycythaemia hypertonica und inter­

stitielle Nephritis 415. 
Polypen, adenomatiise (fibroadeno­

maWs e) 913. 
der Nase und ihrer Nebenhbhlen 
889. 
an den Stimmbandem 890. 

Ponserkrankungen, Blicklahlllungen 
bei 852. 

Porroscher Kaiserschnitt 693. 
- Zweck, Indikationen und Aus­

flihrung 693. 
Portiokarzinome des Uterus 927. 
Positio occipitalis pubica (sacralis) bei 

allgemein verengtem Becken 706. 
Potentia coeundi, Stiirungen ders. 

naeh Gonorrhoe 9. 
- - Behandlung 10. 

- und Ulcus molle 3-
generandi und Gonorrhoe II. 

gignendi der Frau und Gonorrhoe 
12. 

Prager Handgriff, umgekehrter, zur 
Entwicklung cles nachfolgenden 
Kopfes 682. 

Praiidem (Widal) 484. 
- bei ehroniseher Nephritis 428. 
Priiperitoneale Lipome 892. 
Praxis, arztliche, Verkauf derselben 

939· 
Prazipitatsalbe bei Lauseekzelllenl37. 

gelbe, bei Filzlausen der Zilien 
138. 
weiBe, bei Filzlausen 138. 

PrieBnitz und seine Heilmethode 595. 
PrieBnitzsche Umschlage bei spasti­

scher Obstipation 280. 
Primaraffekt, syphilitischer, Behand-

lung 61. 
Diagnose 23. 
Differentialdiagnose 23. 
Exzision 61. 
extragenitaler 22, 23. 
intraurethraler, Diagnose 24. 
und Gumma 30. 
an der Rachenschleimhaut 

(Tonsille) 27. 
tuberkuliiser 246. 

l'rivatgutachten 522_ 
Probediat bei chronischen Darlll­

crkrankungen 265. 
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Probelaparotomie bei schmerzhaften 
chronis chen Darmerkrankungen 
283. 

Prochownicksche Diat bei kiinstlicher 
Friihgeburt 709. 

Promontorium, doppeltes, bei der 
Beckenmessung 701. 

Prostata, Adenome (Fibroadenome 
und Adenomyome) der 912. 

Prostataexpression 74. 
Prostatakarzinom, Morphologie und 

Histologie 930. 
Prostatamassage bei Prostatitis gonor­

rhoica 75. 
Prostatitis gonorrhoica, Diagnose u. 

Behandlung 74. 
- - Vakzinebehandlung 77. 
Protargol bei Gonorrhoe 69. 
Protargolinjektionen bei Gonorrhoe 

67· 
Providolseife 141. 
Provokationsverfahren bei mann­

licher Gonorrhoe 77. 
Prozesse, gerichtliche, Mitwirkung 

der Arzte bei denselben, ihre 
Rechte und Pflichten 945, 946. 

Priifung, staatsarztiiche, Bestim­
mungen und Vorbercitung fiir die­
selbe 980. 

Prurigo Hebrae, Behandlung des 
Juckens bei 117. 

Pruritus und seine Behandlung 108. 
- ani (vulvae), Behandlung II7. 
- genitalis bei Diabetikern, Behand-

lung 314. ' 
Psammoendotheliom 902. 
Pseudoaszites im Kindesalter 254. 

Pudern bei Seborrhoea oleosa 144. 
Puerperale Infektionen bei Placenta 

praevia 719. 
Pulex irritans I3B. 
Pulpagangran 863. 
- Diagnose 869, 870. 
Pulpitis 862. 
- Behandlung 872, 873. 
- Diagnose 869. 
- unter Zahnfiillungen 871. 
Pulszahlung, Minutensanduhren fiir 

590 • 

Pulverblaser 574. 
Pulververletzungen des Auges und 

deren Behandlung 834, 835. 
Pulvis cuticolor Unn8. 143. 
- - bei Rosacea 146. 
Purinarme Kost, Schema einer sol­

chen nach Brugsch 335. 
Purin basen, N ahrungsmi ttel tabelle 

fiir Gichtiker mit Angabe des Ge­
halts an 336. 

Purink6rper und Diurese 392. 
Pyelonephritis infectiosa 394. 
Pyolorospasmus bei Sauglingen 172. 
- Therapie 173. 
Pylorus und sein Mechanismus 462. 
Pylorus krebs 925. 
Pylorusstenose der Sauglinge 258. 
- chirurgische Behandlung 263. 
- Krankheitserscheinungen 259, 260. 
- Literatur 263. 
- Prognose 261. 
- Therapie 261, 26'2. 

, Pyodermien nach Kratzen !O7. 
Pyrogallol bei Jucken I14. 
Pyrogallolatzung bei Lupus 85. 

Pseudogallenstcine 750. 
Pseudohypertrophic der 

i - bei Tuberculosis colliquativa cutis 
Muskulatur i 88. 

892. 
Pseudoleukamie 90B. 
Pseudomuzinkystom des Ovariums 

916. 
Pseudoschanker 30. 
Psoriasis und papulOse Syphilis 26. 
Psychische Hemmungen des Stillens 

I9B• ' 
Puder, Aufsaugefahigkeit der 143. 
- Begriff und Zweck der 142. 
-' bei Depigmentierungen 148. 
- bei Ekzemen 95. 
- bei Ephelidcn und Chloasmen 147. 
- gefarbte 143. 
- Ingredienzien und Rezepte fiir 

142 , 143· 
- bei JuckzusUinden lIZ. 

- bei Tuberculosis cutis verrucosa 
87. 

Pyrogallolsalbe bei Eccema margin a­
turn 128. 
bei Favus 126. 
ZerstDrung von Tatowierungen 
durch 148. 

Quark beim Mehlnahrschaden der 
Sauglinge 189. 

- in der Sauglingsernahrung 214. 
Quarzlampenbehandlung bei Lupus 

83. 
- bei Navis und Angiomen 149. 
- bei Schrumpfniere und Hyper-

tension 451, 
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Quecksilber bei Syphilis 49. 
- Behandlungsmethode der Bres­

lauer Klinik 51. 
- Einreibungskuren 49. 

Injektionskuren 50. 
interne Kuren 49. 
Lebensweise wahrend der Kur 54. 
in Verbindung mit Salvarsan 60. 

Quecksilberdampflampenbehandlung 
der Trichophytie 123. 

QuecksilberpfIastermulI bei hyper­
trophischen Narben 150. 

Quecksilberprazipitatsalbe, gelbe, bei 
FilzHiusen der Zilien 138. 

- weiBe, bei Filzlausen 138. 
- - bei Jucken 114. 
- - bei Trichophytie 122. 
Quecksilberprazipitat - Wismutsalbe 

bei Epheliden und Chloasma solare 
147· 

Quecksilbersalbe, graue, bei Filz­
lausen 138. 

- bei Sarcopsylla penetrans 136. 
Quecksilberulzerationen und Schleim­

hautsyphilis 28. 
Quecksilber-Wismu t-Wassers toff­

superoxydsalbe bei Epheliden uncl 
Chloasma sol are 147. 

Querlage bei engem Becken, Geburts­
leitung bei derselben 712. 
Dekapitation uncl Exenteration 
687. 
auBere Wendung bei 650. 
Braxton Hickssche Wendung bei 
654· 
rechtzeiiige innere Wendung bei 
650 . 

Querstand des kindlichen Kopfes, 
tiefer, Zangenextraktion bei dem­

. selben 663, 669. 
Quinckescher Schornstein zur Im­

provisation von HeiBluftbadern 
496. 

Rachitis und enges Becken 697. 
- Ernahrungstherapie bei 167, 168. 
- und Kalkstoffwechsel 486. 
- und Phosphorstoffwechsel 480. 
Rademacher, HeilklinstIer, und seine 

medizinischen Anschauungen 638. 
Radfahren bei Entfettungskuren 347. 
Radiotherapie bei Aktinomykose 132. 
Radium bei Keloiden 151. 
Radiumbehancllung bei Lupus 83. 
Radium-HeiIgeselIschaft, Charlotten-

burger, kurpfuscherische Emp­
fehlungen der 613. 

Radiumkuren bei Gicht 339. 
Rahm in der Ernahrung 501. 
- bei kochsalzarmer Ernahrung 439. 
Rahmgemenge, Biedertsche 214. 
Rauchermittei bei AsthmaanfaIIen 

291. 
Raucherwaren in der Diatetik 504. 
RauBe, der HeilklinstIer, und seine 

Heilmethode 598. 
Reaktionsbewegungen, vestibulare, 

der Extremitaten 838, 840, 845. 
RechtIiche, Offentlich-, Korporatio­

nen in ihren Beziehungen zum 
approbierten Arzt 943. 

Regulin bei spastischer Obstipation 
280. 

Reichenhaller Asthmaraucherpulver 
291 . 

Reichsversicherungsorclnung (s. auch 
Arbeiterversicherungsgesetze)530. 

- 1f.nd wirtschaftIiche Lage der 
Arzte 970. 

Reifenbahren 553. 
Reizwehen bei engem Becken 704. 
Reklamationsgesuche MilitarpfIichti-

ger, arztIiche Gutachten bei clen­
selben 528. 

Reklame, arztliche 939. 
Rekonvaleszenten, Schurigscher Pan­

toffel flir 549. 
Rekorclspritze (Zieler) flir Mercinol­

injektionen 52. 
Rektale Exploration bei chronischen 

Darmerkrankungen 265. 
Rektaleinlaufe 571. 
Rektalernahrung bei Pylorusstenose 

cler Sauglinge 262. 
- bei Sauglingen 202 . 
Rektoromanoskopie bei chronischen 

Darmerkrankungen 265. 
Rektumgalvanisation bei Dyschezie 

280. 
Rektummelanome 910. 
Renten, UnfaII- 533. 
- Abschatzung der Erwerbsbehin-

clerung 537. 
Rentensucht 539. 
ReserveeiweiB 479. 
Resorbierbarkeit verschieclener Nah­

rungs mittel in Prozenten 37I. 
Resorbinsalbe 142. 
Resorcin bei chronischen Diarrhoen 

273· 
- bei Jucken II4. 
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Resorcinmixtur bei Lippenseborrhoe 
153· 

Resorcinsalbe bei Eccema margin a­
tum 128. 

Resorcinsalizylspiritus bei Seborrhoea 
capitis 154. 

Resorcinspiritus bei Kopfschuppen 
154· 

Resorcinzinkpaste bei Rosacea 146. 
Resorcinzinksalbe bei juckender Se­

borrhoea sicca 145. 
Resorption der Nahrungsmittel 469. 
Respirationserkrankungen, Fettsucht 

bei 344. 
- Pflege von Sauglingen mit 203. 
- Stillen von Sauglingen mit 199. 
Respiratoren zur permanenten In­

halation 578. 
- zum Schutz gegen Staub und 

giftige Gase 581. 
ReststickstoH bei Nierenentziindung 

390, 391. 
---'- bei Schrumpfniere 446. 
Reststickstofferhiihung bei chroni­

scher Nephritis 422. 
Retentionsrecht des Vermieters gegen 

den Arzt 944. 
Retina, Commotio derselben und ihre 

Behandlung 820. 
Retinitis albuminurica, EiweiBkarenz 

tage bei 444. 
Retziusscher Raum, Blasenruptur in 

denselben bei stumpfen Traumen 
806. 

Rhabdomyome 894, 897. 
Rheumatische Zahnschmerzen 867. 
Rheumatismus, Baranyscher Sym-

ptomenkomplex bei 858. 
Rhinophym 146. 
Riesenzellensarkom, Morphologie und 

Histologie 906. 
Rikli, der Heilkiinstler, und seine 

Heilmethode 599. 
Rindertuberkulose und Menschen­

tuberkulose 245. 
Rippenresektion bei Pleuraempyem 

800. 
Ristin bei Scabies 135. 
Rizinusiileinfettung des Haares 154. 
Rohkalorien und Reinkalorien der 

Nahrungsmittel 490. 
Riihrenapparate zur Warme- und 

Kalteapplikation 565. 
Rollstiihle 548. 
Riintgenbehandlung bei Ekzem 93, 

101. 

Riintgenbehandlung des Favus 126. 
- bei Hyperidrosis 144. 
- bei Hypertrichosis 156. 
- des Juckens 116. 
- der Keloide 151. 
- des Lupus 83. 
- bei Mikrosporie 127. 
- bei hypertrophischen Narben 151. 
- bei Navis und Angiomeh 149. 
Riintgendiagnose der Bronchial-

driisentuberkulose 249. 
Rosacea der Nase und Wangen 145. 
Roseola syphilitica 25. 
Rotzinfektionen nach Augenver-

letzungen $22. 
Riiben in der Diatetik 508. 
Riickendiener 551. 
Riickenmarkgliome 897, 898. 
Riickenstiitze 552. 
Rundzellensarkome, kleinzellige 905. 

Sabadillessig bei Pediculosis 137. 
Sachverstandige, arztliche, Rechte u. 

Pflichten derselben 520. 
- - in der Arbeiterversicherung 

(Schiedsgerichte und Reichsver­
sicherungsatnt) 522. . 

- - bei Berufsgenossenschaften u. 
Landesversicherungsanstalten522. 

- - gerichts-arztliche 520. 
-. - arztliches Gutachten (Unter-

abteilungen s. Gutachten) 523. 
- - bei der Polizei 522. 
- - bei Privaten und Versiche-

rungsgesellschaften 522. 
- - spezialarztliche 521. 
- - bei Verwaltungsgerichten 522. 
- - Verweigerung von Gutachten 

und Zeugnissen gegeniiber Be­
harden 522. 

Sachverstandigengebiihren bei ge­
richtlichen Prozessen 946. 

SachverstandigenHitigkeit, gericht­
liche 946. 

Sahne bei kochsalzarmer Ernahrung 
439. 

- bei Mastkuren 372. 
Sakraltumoren (-parasiten, -tera­

tome) 936. 
Salben, Bestandteile der 141. 

Kennzeichen guter 96. 
- kosmetische, Anforderungen an 

141 . 
- - Parfiimierung derselben 142. 
- weiche und zahe 98. 
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Salbenapplikation 575. 
Salbenbehandlung bei Ekzem 96. 
Salbenfette fiir kosmetische Salben 

141. 
Salbengrundlagen 142. 
- Konsistenz derselben 96, 98. 
Salizylalkohol bei Pityriasis rosea 130. 
Salizylkollodium bei Verrucae vul-

gares' 152. 
Salizyltil, Krustenentfernung durch 

101. 
Salizylpraparate bei Diabetes melitus 

206 .. 
-- beim akuten Gichtanfall 330. 
Salizylpuder bei Hyperidrosis mam­

mae 143. 
Salizylquecksilbersalbe bei Verrucae 

planae juveniles 152. 
'Salizylresorcinspiritus bei Seborrhoea 

capitis 154. 
Salizylsalben bei Kopf- und Gesichts-

ekzem 102. 
Salizylsaure bei Jucken 114. 
- bei Verrucae vulgares 152. 
Salizylschwefelpaste bei Rosacea 146. 
Salizylseifentrikoplast bei Rosacea 

146. 
- bei Verrucae planae juveniles 152. 
Salizylspiritus bei Pityriasis versico-

lor 120. 
Salizylvaseline bei Rosacea 146. 
~almiakgeist bei Wanzenbissen 138. 
Salol bei Cystitis gonorrhoica 74. 
Salpetermedikation bei Schrumpf-

niere (Hypertension) 453. 
Salpeterpapier bei Asthmaanfallen 

291 . 

Salpetersaureatzungen bei Lupus 84. 
Salvarsan bei Syphilis 55. 

Behandlungsschema 60. 
Indikationen 59. 
Infusion (Injektion) desselben und 
ihre Technik 56. 

- in Kombination mit Hg 60. 
- Kontraindikationen 60. 
- Losung desselben und "Wasser-

fehler" 57, 58. 
- Nebenwirkungen 57, 59. 
- Neurorezidive 59. 
- Praparate 55. 
- und Serumreaktion 58. 
- TodesfaIIe 59. 
- Wirkung 58. 
Salvarsaninfusionen, Technik 56. 
Salvarsaninjektionen, intramusku-

Hire, bei Syphilis 58. 

Salze, Ausscheidung derselben bei 
Nierenentziindungen 390. 

- diuretische Wirkung der 391. 
- bei der Sauglingsernahrung 176. 
Salzersa tz bei kochsalzarmer Ernah-

rung 439. 
SalzlOsungen, Resorption von 471. 
Salzsaure bei der Verdauung 466, 467. 
Salzsauretherapie der Gicht·338. 
"Samariter" zur Gonorrhoeprophy-

laxe 66. 
Samenuntersuchung, mikroskop'ische 

II. 

Sanatorien, Asthmabehandlungin 
294· 

Sanatorienbehandlung des Diabetes 
melitus 300. 

- bei Mastkuren 366. 
SandelOl bei Gonorrhoe 65. 
Sandseifen 140. 
Santyl bei Gonorrhoe 65. 
Sangerscher Inhalationsapparat 579. 
Sangersche Zahlmethode bei Asthma-

an fallen 289. 
Sanitatskrankenbahren 517. 
Sapo cutifricius bei eingesunkenen 

Narben 150, 
Sapo kalinus bei Epheliden und 

Chloasma solare 147. 
Sapo viridis bei Milien 153. 
Sarcoma gigantocellulare xanthoma­

todes 907. 
Sarcopsylla penetrans, Atiologie, Dia­

gnose, Prophylaxe und Behand­
lung 136. 

Sargsche fliissige Glyzerinseife 141. 
Sarkom, Morphologie und Histologie 

90 3. 
SarkomatOse Geschwiire 904. 
Sattigende Obst- und Gemiisearten 

bei Entfettungskuren 353. 
Saugapparate zur Behandlung der 

Impotenz 582. 
Saugbehandlung 576. 
- mit Ma~~age 582. 
Sauglinge. Atherinjektionen bei den­

selben (cave!) 206. 
Bettung der 195. 
chirurgische Eingriffe bei den­
selben 206. 
enterale Infektionen der 178. 
Erbrechen der 201. 

- Ernahrungsstorungen der, Patho­
genese derselben 178.' 

- Ernahrungstechnik bei denselben 
197· 
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Sauglinge, Flaschenfiitterung der 199. 
- gesunde, Verhalten derselben 193. 
- Hautpflege 196. 
- Kleidung 195. 
- Lagerung derselben nach Opera-

tionen 206. ' 
- Medikamentenverordnung bei den 

selben 206. 
- Mehlnahrschaden der 179. 
- - Behandlung 189. 
- Milchnahrschaden der 179. 
- - Behandlung derselben 187. 
- Nahrungsverweigerung seitens 

gesunder 201. 
- nervoses Erbrechen derselben 172. 
- neuropathische 170. 

Pylorospasmus der 172, 173. 
Pylorusstenose der 258. 
Saugmechanismus der 197. 
Schreien der 194. 
Sondenfiitterung der 200. 
Stillen der 197, 198. 

- Temperaturiiberwachung bei den­
selben 195. 

- alimentare Toxikosen der 178. 
- - Verhiitung und Behandlung 

derselben 180. 
Uberemahrung der, Behandlung 
18g. 
Uberfiitterung der 258. 
Unter- und Uberemahrung der 
165. 

- Verbande bei denselben 206. 
Sauglingsanstalten fiir stationare Be­

hand lung 238. 
Sauglingsdurchfalle, Blaubeersuppe 

bei denselben 217. 
- Eichelkakao bei denselben 217. 
Sauglingsekzem und Syphilis conge­

nita 32. 
Sauglingsemahrung, Fette bei der 

175· 
- mit Frauenmilch 159. 

Kasein und EiweiB bei der 174. 
- Kohlehydrate bei der 174. 
- kiinstliche 227. 
- - und Sauglingssterblichkeit223. 
- Milchkonserven bei der 163. 
- Pathogenese der Storungen der-

selben 178. 
- Salze bei der 176. 
- mit Tiermilch 163. 

prozentische Zusammensetzung 
verschiedener Nahrungsmittel fUr 
177· 

Sauglingsfiirsorge 218. 

Sauglingsfiirsorge, Anfange derselbell 
in Deutschland 218. 

- Berufsvormundschaft 235. 
- Erfolge derselben 240, 24I. 
- natiirliche und kiinstliche Emah-

rung 225, 226, 227. 
- Fiirsorgeschwestern 230. 
- geschlossene 235. 

Hebammen und 239. 
- Krippen 235. 
- auf dem Lande 239. 
- Literatur 242. 
- Merkblatter 230. 
- Milchkiichen und Milchlieferung 

232. 
Mutterberatungsstellen 228. 
Mutterschaftsunterricht in den 
Schulen 241. 
Sauglingsanstalten fiir stationare 
Behandlung 238. 
Sauglingsheime 237. 
Sauglingssterblichkeit und 241. 
in kleineren Stadten 239. 
Stillpramien 231. 
Stillpropaganda 225. 

- uneheliche Kinder 234. 
- Wochnerinnen- und Miitterheiine 

237· 
i - Ziehkinderaufsicht 233. 

Sauglingsheime 237. 
Sauglingsmilch, Postulate an gute 

226. 
Sauglingsnahrung, Bereitung der 207. 

Biedertsche Rahmgemenge 214. 
- Blaubeersuppe 217. 

Buttermilch 2II. 
Breiformen 216. 

- Briihe 217. 
- Eichelkakao 217. 
- EiweiBmilch 213. 

Flei~ch 217. 
Gartnersche Fettmilch 214. 
Gemiise 217. 
Heim-J ohnsche Kaseinfettmilch 
214· 

- hollandische 213. 
Kasein 2II. 
Kaseinfettmilch 213. 
Kellersche Malzsuppe 216. 
Kohlehydrate 215, 216. 
Malzpraparate 216. 
Mehlabkochungen 215. 

- Aufrahmen der Milch 210. 
- Milchbehandlung und -aufbewah-

rung 208. 
- Milchbeschaffung 207. 
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Sauglingsnahrung, Milchfettbestim-
mung 209. 

- Milchklihlung 209. 
- Milchprlifung 208. 
- Molke 210. 

- molkenadaptierte Milch 214, 215. 
Obstarten 217. 

- Quark 214. 
- Schleime 215. 
- Zusatze zur Milch 209. 
Sauglingspflege bei Respirations-

erkrankungen 203. 
- Technik der 192. 
Sauglingssterblichkeit 219. 
- und Armut 224. 
- und klinstliche Ernahrung 223. 
- Kampf gegen die 225. 
- und Kinderreichtum 224. 

und Sauglingsflirsorge 241. 
in den Sommermonaten 224. 
und Stilldauer 222. 
Ursachen derselben 222. 

Sauglingssyphilis 31. 
Saugmechanismus der Sauglinge 197. 
Sauerlinge, alkalische, bei akuter 

Nephritis 403. 
-'- bei Nephritis chronica 441. 
Sauerstoffbader bei Nephritis chro­

nica 420. 
Sauerstoffinhalationsapparate 579. 
Sauregrad der Kuhmilch, Feststel­

lung desselben 180, 208. 
Scabies, Diagnose und Behandlung 

132 , 133· 
- Jucken bei, und seine Behand-

lung II7. 
- bei Kindern, Behandlung 135. 
- Prophylaxe und Desinfektion 135. 
Scarlatina, Zahnschmerzen bei 867. 
Schadelbasisfibrome 889. . 
Schadelbasisfraktur, Labyrin thzer-

storung nach 846, 848. 
Schadeldachexostosen 894. 
Schadelfrakturen, Behandlung 802. 
Schadellagen bei engem Becken, Ge-

burtsleitung bei denselben 712. 
Schadeltraumen, partielle Labyrinth­

erkrankung bei 850. 
Schadelverletzungen (Druckmarken, 

Impressionen, Blutungen etc.) des 
Kindes unter der Geburt bei 
engem Becken 707. 

Schadenersa tzansprliche, arztliche 
Gutachten bei denselben 527. 

Schadenersatzpflicht des Arztes 952, 
954· 

Schalkuren bei Rosacea 146. 
Schalpaste Lassars bei Rosacea 146. 
Schalsalbe Unnas bei Rosacea 146. 
ScMIsalben bei Epheliden und Chlo-

asma solare 147. 
Schanker, harter, s. Ulcus durum, 

Syphilis, Primaraffekt. 
- weicher, s. Ulcus molle 
Scharlachniere 395. 
Schaumweine in der Diatetik 516. 
Scheidennarben, rigide, Zangenex-

traktion bei denselben 663. 
Scheidenpulverblaser 575. 
Scheidensplilungen, heiBe, bei engem 

Becken 712. 
Scheidenverengerungen, Porroscher 

Kaiserschnitt bei hochgradigen 
693· 

Scheitelbeinstellung, hintere, bei 
engem Becken 705. 

- vordere, bei plattem Becken 704. 
Schenkelhernien, Bruchschnitt bei 

816. 
Schereschewskysche Schnellfarbung 

der SpirocMten 33. 
Schiedsgerichte, Arbeiter-, Gut­

achtertatigkeit bei denselben 522 
Schieflagen bei engem Becken, Ge-

burtsleitung bei derselben 712. 
Schienen 584. 
- seitliche, bei PlattfuB 774. 
Schienenverbande, fixierende, bei 

groBeren Wunden 747. 
Schienenvorrichtung, Semeledersche, 

flir traumatischen PlattfuB 783. 
Schiffmanns Asthmaraucherpulver 

291. 
Schilddrlise und Fettsucht 343. 
- und Stoffumsatz 494. 
Schilddrlisenadenom, Morphologie u. 

Histologie 913. 
Schilddrlisenbehandlung, Entfettung 

durch 362. 
Schilddriisenchondrome 893. 
Schilddriisenkrebs, Morphologie und 

Histologie 931. 
Schilddriisensarkome 905. 
Schirmhalter 554. 
Schlafsacke 554. 
Schleier, rote (griine), Verhiitung der 

Epheliden und des Chloasma solare 
durch 147. 

Schleiertragen und Rosacea 145. 
Schleime in der Sauglingsernahrung 

21 5. 
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Schleimbeutelentztindung in der Um­
gebung der Gelenke 797. 

Schleimhautadenom, Morphologie u. 
Histologie 913. 

Schleimhautgeschwtire, krebsige 918. 
Schleimhautkrebs, Morphologie und 

Histologie 924. 
Schleimhautpapeln, syphilitische, 

Behandlung 62. 
Schleimhautsarkome, Morphologie u. 

Histologie 905. 
Schleimhautsyphilis, sekundare 27. 
Schleimkrebs 919, 920. 
Schleimsuppen in der Diatetik 507. 
Schluckakt 460. . 
Schmidtsche Kernprobe bei Storun- i 

gen der Pankreasverdauung 267. 
Schmierseifen 140. 
Schmierseifenwaschungen bei Tricho­

phytie 122. 
- bei Pityriasis versicolor 120. 
Schminken bei Depigmentierungen 

148. 
- bei Epheliden und Chloasmen 147, 

148. 
Schnarcherbinde 585. 
Schnellkuren bei Scabies 133. 
Schnellverbande 585. 
Schntiren der Taille und Rosacea 146. 
Schoffenamt, Ablehnungsrecht des 

Arztes in bezug auf das 944. 
Schonungsdiat bei chronis chen Diar­

rhoen 271. 
Schreien normaler Sauglinge 194. 
Schroth, Heilktinstler, und seine Heil­

methode 595. 
Schrothsche Durstkuren bei Asthma 

294· 
Schrumpfniere, Apolpexie bei 415.416. 
- - Verhtitung derselben 455. 
- A.tiologie 445. 

arteriosklerotische 413. 
- Behandlung 445. 
- Blutdruck 448. 
- und Diabetes melitus 316. 
- diatetische Behandlung 446. 
- versagende Diurese und deren 

Behandlung 457. 
Diuretin bei 453, 457. 
Dyspragia intermittens angio­
sclerotica und 416. 
EiweiBzufuhr 446, 447. 
Erythroltetranitrat bei 454. 
Euphyllin bei (Hypertension) 453. 
Eustenin bei (Hypertension) 453. 
Formen der 413. 
Therapeutische Fortbildung. I. 

Schrumpfniere, HerzgefaBmittelkom­
bination bei (Hypertension) 453. 
Herzschwache bei, und deren Be­
handlung 448. 
Hypertension und deren Behand­
lung 449. 
- planmaBiger Kampf gegen dies. 
454, 455· 
Jodsalze bei 451. 
Johimbin bei (Hypertension) 454. 
Ischamien (arteriosklerotische) 
bei, und deren Bekampfung 455. 
Kochsalzzufuhr bei 447. 
Koffein bei 452. 
Korperbewegungen bei 445, 446. 
Kurorte bei 455. 
Nitrite bei (Hypertension) 453. 
Nitroglyzerin bei 453, 454. 

- Odeme bei, und deren Behand­
lung 457. 
Phenacetin bei (Hirnsklerose) 455. 
Reststickstoff bei 446. 
Salpetermedikation bei (Hyper­
tension) 453. 
sekundare 413, 414. 

- Theobromin bei 452. 
- Theocinnatrium aceticum bei 453. 
- Wasserzufuhr 447. 
Schule, arztliche MaBnahmen gegen 

die Ausbreitung ansteckender 
Krankheiten durch die 943. 
und Sauglingsfiirsorge 241. 

Schultergelenk, Punktion und Er­
offnung desselben bei eitrigen 
Entziindungen 795. 

Schurigscher Pantoffel fiir Herz­
kranke und Rekonvaleszenten549. 

SchuBverletzungen des Kopfes und 
deren Behandlung 803. 

Schiittelmixturen bei Ekzemen' 95. 
Schwangerschaft, Chorionepitheliome 

im AnschluB an 929. 
- Zahnschmerzen bei 867. 
Schwangerschaftsblutungen, Dia­

gnose 719. 
- bei Placenta praevia 717. 
Schwangerschaftsunterbrechung 

durch Metreuryse 645. 
Schwarzsalbe bei wunden Warzen 

stillender Frauen 161. 
Schwefel bei Alopecia seborrhoica 154. 
- bei Juckzustanden II3. 
Schwefelbader bei Pityriasis versi-

color 120. 
Schwefelbader bei Syphilis 61. 
Schwefelschnellkuren bei Skabies 133. 

66 
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Schwefelresorcinvaseline bei Kopf-
schuppen 154. 

Sehwefelsalbe bei Pityriasis rosea 130. 
- bei Skabies 134. 
- - von Kindem 135. 
- bei Trichophytie 123. 
Schwefelzinkpaste bei Kriitze 132. 
- bei Rosacea 146. 
Sehweflige Saure, Raucherungen mit 

den Dampfen derselben bei Wan·, 
zen 138. 

Sehweigepflicht des Arztes 522, 944, 
945· 

- und Ehekonsens I. 
SchweiBdrusenadenom 912. 
Schwindel, Menierescher 851. 
Sehwindelanfalle und deren Behand-

lung (s. a. Vestibularapparat) 848, 
849££. 
vestibularer Nystagmus und 840. 

Schwitzprozeduren bei Entfettungs­
kuren 354. 
bei Erkaltungsnephritis 397. 
bei Gicht 332. 
bei akuter Nephritis 406. 
bei Nephritis chronica 420. 
bei Syphilis 61. 

Seirrhen 918. 
Scott, \Villiam, recte D. Kinner und 

sein Geheimmittelbetrieb 623. 
Serophulosorum, Gummi 248. 
Seborrhoe der Lippen 153. 
Seborrhoea capitis 154. 
- faciei 144. 
- oleos a und sieca 144, 145. 
Sedativa bei Juckzustanden I09. 
Sedobrol bei koehsalzarmer Emah-

rung 439. 
Seeaufenthalt bei Schrumpfniere 455. 
Seeklima und Kindertuberkulose 255. 
Sehnendurchschneidungen, Behand-

lung von 810. 
Sehnenseheiden, Riesenzellensarkome 

der 907. 
Sehnenscheidenentzundung (s. aueh 

Panaritien) 785. 
Sehnervenmyxome 892. 
Sehnervenverletzungen 820. 
Seifen, Anforderungen an gute 140. 
- desinfizierende 140, 141. 

bei Ekzemen 92 , 93. 
flussige 141. 
Hautreinigung mit 140. 
bei Hyperidrosis 143. 
neu trale 140. 
bei Seborrhoea sicea 145. 

Seifen, uberfettete 140. 
- Wirkung bei troekner und fetter 

Haut 141. 
- zentrifugierte 140. 
Seifenwaschungen bei Seborrhoea 

oleos a 144. 
Seifenzapfchen bei Dyschezie 280. 
Sekretion, innere, Diarrhben unter 

Einwirkung derselben 269, 
Sekten, medizinische (Unterabteilun­

gen s. Medizinisehe Sekten) 637. 
Selbstfahrer 548. 
Semeledersche Schienenvorrichtung 

beim traumatischen) PlattfuB 783. 
Senfbader(-packungen bei Respira­

tionskrankheiten der Sauglinge 
205. 

Senfteig bei Asthma 291. 
Senkwarzen und S tillen 198. 
Septische Infektionen bei Augen-

verletzungen 822. 
Septische Nephritis 395. 
Serodiagnostische Blutuntersuchung 

auf Syphilis und Ehekonsens 13, 
15, 16. 
- nach der Verheiratung 19. 

Seruminjektionen bei Juekzustanden 
1 0 9. 

Servietten und Serviettenaufbewah­
rung 556. 

Siderosis des Auges 829. 
Siegemunde, Handgriff der, bei in­

nerer Wendung 654. 
Silberverbindungen bei Gonorrhoe 

64, 69. 
Simulation bei Unfallverletzten 540. 
Sitzbader bei Dyschezie 280. 
Skarifikation des Lupus 84. 
- bei Rosacea 146. 
Skarpascher Schuh bei Plattfuil 774. 
Sklera, Perforationsverletzungen 

(Rupturen) der, und deren Be­
handlung 830, 831. 

Sklerose, multiple, und PlattfuB 765. 
- syphilitisehe, Diagnose (5. aueh 

Primaraffekt) 23. 
Skrophuloderma 81. 
Skrophulbses Gesichtsekzem im Kin­

desalter 254, 
Sommersterblichkeit d. Sauglinge 225. 
Sondenftitterung nach HeB bei Er-

brechen der Sauglinge 202. 
- bei Sauglingen 200. 
Solutio Vlemingkx bei Skabies 133-
Sonnenbehandlung bei Hauttuber-

kulose 82. 
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Sonnenbehandlung bei Kindertuber-
kulose 255. 

- bei Pityriasis versicolor 120. 
Spatel 557. 
- Sterilisierung 736. 
Speichel und seine Funktion 465. 
Speicheldriisenadenom 912. 
Speiseeis bei Mastkuren 376. 
Speisen, Abwiegen der 556. 
- Aufenthaltsdauer der wichtigsten, 

im Magen 372, 373. 
- eisgekiihlte, bei Mastkuren 376. 
- Verdaulichkeit der 372. 
Speisenzerkleinerung 556. 
Speiseriihre und ihr Mechanismus 

460. 
Speisezettel, Zusammenstellung der­

selben nach Kalorienwert 357. 
Spekula, Sterilisierung 736. 
Sperma bei Syphilitikern, Kontagio­

sitat desselben 15. 
Spermaun tersuchung, mikroskopische 

II. 

Spezialarzthonorare 951. 
Spiritismus und Kurpfuscherei 616. 
Spirituiise Waschungen bei Ekzem 93. 
- - bei Seborrhoea capitis 154. 
- - bei Juckzustanden II2. 

Spiritus Coloniensis zur Hautreini-
gung 141. 

- dilutus zur Hautreinigung 141. 
Spiritus saponatus (kalinus) 141. 
- - bei Epheliden und Chloasma 

solare 147. 
- - bei Seborrhoea oleosa 144. 
Spiritus vini gallici zur Hautreinigung 

141 • 
Spirituskocher fiir Kranke 555. 
Spiritusmixtur bei Hyperidrosis 143. 
Spiritusolabreibungen bei Respira-

tionskrankheiten d. Sauglinge 206. 
Spirochaete pallida und ihr Nachweis 

32 . 

- - Farbungsverfahren 33. 
- - Hauptmerkmale und diagno-

stischer Wert 36, 37. 
- - :'vIaterialgewinnung fiir Aus­

strichpraparate 32. 
Spirochaten-Reinkulturen-Extrakte, 

Syphilis-Cutireaktionen mit den­
selben 17. 

Spitalmatratze 550. 
Spitzbauch und enges Becken 698. 
Sporotrichose, klinisches Bild und 

Behandlung 130. 
Sprayapparate 574. 

Spritzen-, Injektions 573. 
Spucknapfe 560. 
Spiilbecken 571. 
Spiilbidets 562. 
Spiilmethoden bei Gonorrhoe 69. 
Spiilrohre fiir die Vagina 571. 
Spiilungen und Spiilapparate 569. 
Spiilungen der vorderen Harnrohre 

bei Gonorrhoe 70. 
- Janetsche, der Harnrohre 72. 
SputumgefaBe 560. 
Staat, Beziehungen desselben zum 

approbierten Arzt 943. 
Staatsarztliche Priifung, Bestimmun­

gen und Vorbereitung fiir dieselbe 
980. 

Stahlfedermatratzen 550. 
Stanclesfragen, arztliche 955. 
Standesordnung fiir die preuBischen 

Ante 960. 
Stanclespflichten, arztliche, und 

Standesrechte 938. 
- - Ablehnung der Gutachter­

funktion 945. 
- - Ablehnungsrecht in bezug auf 

Schoffen-, Geschworenenamt und 
stacltische Ehrenamter 944. 

- - Anzeigepflicht und sonstige 
Pflichten bei iibertragbaren (ge­
meingefahrlichen) Krankheiten u_ 
Geburten 942, 943, 945. 

- - i\pprobation 939, 941 , 943. 
- - Arztekammern 956, 957 ff. 
- - Deutscher Arztevereinsbund 

967. 
- - Arzttitel 941. 
- - Atteste fiir l\Iilitarbehorden 

946. 
- - Beamtenqualitat des Arztes 

943· 
- - Beitragspflicht zur Kasse der 

Arztekammer 941. 
- - Berufsausiibung auf Auswan­

clererschiffen 944. 
- - Berufsausiibung 1m Umher­

ziehen 942. 
- - Bevorrechtung arztlicher For-

derungen bei Konkursen 944. 
- - Biirgerliches Gesetzbuch 938. 
- - bei Duellen 944. 
- - Ehrengerichtsbarkeit 956, 

957 ff. 
- - bei operativen Eingriffen 950, 

952, 953· 
- - Feuerwehrclienst, Befreiung 

von clemselben 944. 
66" 
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Standespflichten, arztliche, und Stan­
desrechte, Fouragelieferung und 
Vorspannstellung in Krieg und 
Frieden, Befreiung des Arztes von 
diesen Leistungen 644. 

- - Freiziigigkeit 939, 940. 
- - Geschaftsfiihrung ohne Auf-

trag 950, 951, 952. 
Gewerbeordnung 938, 939. 

- - Hausarztvertrag 948. 
- - Honorar, Honorarstreitigkei-

ten und Liquidation 951. 
Impfungen 944. 

- - Kassenarztvereinigungen 970. 
- - kollegiales Verhalten 955. 
- - Krankenkassenvertrage 948, 

949, 950 • 

- - Kiindigung arztlicher Vert rage 
949. 

- - Kunstfehler 952. 
- - Kurierfreiheit 940, 941, 948. 
- - Leipziger Verband 967. 
- - Literatur 938. 
- - Pfand- und Retentionsrecht 

des Vermieters 944. 
- - Pfandungen 944. 
- - Praxiskauf und -verkauf 939. 
- - bei Prozessen vor Gericht 946. 

Reklame 939. 
- - Schadenersatzpflicht 952, 954. 
- - Schweigepflicht 944, 945, 953· 
- - Staat, Gemeinde und Korpo-

rationen des offentlichen Rechts 
in ihren Beziehungen zum appro­
bierten Arzt 943. 

- - Standesfragen und Standes­
ordnung 955. 

- - Stan~~sordnung fiir die preu-
Bischen Arzte 960. 

- - Standesvereine 955, 969. 
- - arztliche Taxen 951. 
- - Ubernahme des Amtes eines 

Trichinenbeschauers 944. 
- - Unterstiitzungskassen 971. 
- - Verschreibung starkwirkender 

Arzneien 944. 
- - Versicherung (Lebens-, Haft-

pflicht- etc.) 971. 
- - arztl- Vertrage 948, 949, 950. 
- - Vertragskommissionen 969. 
- -::- wirtschaftliche Organisation d. 

Arztestandes 965. 
- - Wohlfahrtseinrichtungen 957, 

968, 971. 
- - Zeugnisse (Gutachten) und 

ihre Fassung 947. 

Standespflichten, arztliche, und Stan­
desrechte Zeugnisverweigerungs­
recht 944. 

Standesvereine, arztliche 955, 969. 
Standesvertretungen 956. 
Starkepuder 142. 
Staublis Inhalationsapparat bei 

Asthma 290. 
Stauungsbehandlung, Biersche 576. 
- - bei Gicht 332. 
- - bei infektionsverdachtigen 

Wunden 745. 
Steapsin 468. 
Steatome 891. 
Steatorrhoe in den Fazes bei Sto­

rungen der Fettverdauung 266. 
Stechbecken 557. 
Steckbretter mit SchlieBvorrichtung 

fiir unruhige Kranke (Geis tes­
kranke) 553. 

Stehbadewannen von Tellerform 562. 
Steinkohlenteer bei Ekzem 99, 100. 
Steinsplitter im Auge 829. 
SteiBlage der Frucht, Umwandlung 

derselben in FuBlage 656. 
- - Zangenextraktion bei 671. 
Stempelspritzen 573. 
Stephans FuBstelze zur Mobilisierung 

des PlattfuBes 779. 
Stephans wasserlosliche Salbe bei 

Seborrh.oea sicca 145. 
Sterilisatoren 588. 
Sterilisierung (s. auch Asepsis) 735. 
- durch kochendes Wasser 733. 
Sterilitat der Frau und Gonorrhoe 12. 
Sternzellenfibrome 889. 
Stichverletzungen der Orbita 820. 
Stickstoffauscheidung bei Nieren-

entziindungen 390, 391. 
Stillen der Sauglinge 197. 
- - bei Atmungsbehinderung 199. 
- - Brustwarzenanomalie und 198. 
- - bei Krankheiten der Mutter 

159. 
- - angeblicher Nahrungsmangel 

159, 160. 
- - psychische Hemmungen des-' 

selben 198. 
- - und Sauglingssterblichkeit222. 
- - Senkwarzen und 198. 
- - Schwierigkeiten und Hemmun-

gen in bezug auf dasselbe 225, 226. 
Stillende Frauen, Ernahrung der­

selben 160. 
Stillfrauen in Sauglingsheimen 238. 
Stillkrippen 236. 
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Stillpramien 231. 
Stillpropaganda 225. 
Stillschwache Frauen 226. 
Stillungsnot und ihre Ursachen 223. 
Stimmbanderpolypen 890. 
Stirnkrebs 923. 
Stirnlage der Frueht bei plattem 

Becken 705. 
- - prophylaktische Wendung bei 

71 5. 
- - reehtzeitige innere Wendung 

bei persistierender 650. 
- - Zangenextraktion bei der 663, 

67°· ' 
Stirnlagen, Umwandlung von 657. 
- - Ausfiihrung 658. 
- - Gefahren und Prognose 659. 
- - Kontraindikationen 658. 
- - Zweek, Vorbedingungen und 

Indikationen 657. 
Stoffumsatz unter pathologischen 

Verhaltnissen 474. 
Stoffweehselerkrankungen, Alveolar-

pyorrhoe bei 866. 
- Zahnschmerz bei 868. 
Stomatitis mercurialis,Behandlung 54. 
- ulcerosa, Behandlung 873. 
- - Zahnsehmerzen bei 865. 
Stotterbehandlung durchKurpfuscher 

6II. 
Strahlen, violette und ultraviolette, 

bei Jueken rr6. ,. 
Strahlenpilzerkrankung, Atiologie, 

Symptome und Therapie 131, 132. 
StrauBsehe Kochsalzbestimmung im 

Harn 431. 
Streuzucker in der Wundbehandlung 

747· 
Strychnin mit Natrium bicarbonicum 

bei Mastkuren Schwangerer gegen 
die Hyperemesis 380. 

Strontium sulfuricum bei Hyper­
trichosis 155. 

Strophantin bei akuter Nephritis 
(Herzschwache, Uramie) 406, 412. 

Strophulus, Behandlung des Juckens 
bei II7. 

Struma Gebarender, Zangenextrak­
tion bei 663. 

Struma maligna, Morphologie und 
Histologie 931. 

Stiickseifen 140. 
Studienversieherung fiir die Kinder 

von Arzten 973. 
Stuhlgang bei Pylorusstenose der 

Sauglinge 261. 

Stuhltragheit bei Mastkuren u. deren 
diatetisehe Bekampfung 382. 

Stuhluntersuehung bei chronischen 
Darmkrankheiten 265. 

StUtzrahmen fiir Kranke 552. 
Styrax bei Skabies 133. 
Subkutanspritzen 573. 
Subkutisangiome 899. 
Subkutisfibrome 888, 
Subkutismyxome 892. 
Sublimat bei Favus 126. 
- bei Seborrhoea capitis 154. 
- bei Trichophytie 122, 123. 
Sublimatalkohol bei Epheliden und 

Chloasma solare 147. 
Sublimatinjektionen bei Syphilis 50. 
Sublimatkollodium bei Xanthoma 

palpebrarum 152. 
Sublimatspiritus bei Pityriasis versi­

color 120. 
SU,blimatwasehungen bei Chromidro-

sis 144. 
- bei Filzlausen I38. 
Subserose Lipome 892. 
Subtilisinfektion bei Hornhautwun-

den 827. 
S1,IlfoformOl bei Kopfschuppen 155. 
Sulfoformvaseline bei Kopfschuppen 

154· 
Suppen bei koehsalzarmer Ernahrung 

44°· 
~ bei Mastkuren 377. 
Suppositorienapplikation 575. 
Suspensorien 588. 
- bei Epididymitis gonorrhoica 76. 
SiiBungsmittel bei Diabetes melitus 

30 7. 
Sympathikus, Neuroblastome des 

899. 
Sympathische Augenerkrankung nach 

Augenverletzung 822. 
Symphysenruptur bei engem Becken 

70 7. 
Symphysiotomie bei Beckenverenge-

rung II. Grades 711. 
Syphilide, Gummata 29. 
- impetiginose 26. 
- maku)ose 25. 
- mikro-papulose 27. 

papulOse 25. 
- tubero-serpigino-u)zerose, des III. 

Stadiums 28. 
- ulzerose, disseminierte, der Friih­

periode 27. 
- vesiko-pustu)ose 27. 
- zirzinare 27. 
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Syphilis, Abortivbehandlung 48. 
- Alopecie, Behandlung 62. 
- Arsenikalien bei 55. 
- Asurolinjektionen bei 51. 
- Bader bei 61. 
- Bar{myscher Symptomenkomplex 

bei 858. 
- -Behandlung und Ehekonsens 17. 
- kombinierte Behandlung (Salvar-

san und Hg) 60. 
- Behandlungsmethode der Bres-

lauer Klinik 51. 
- congenita 31. 
- - Behandlung 62. 
- - Differentialdiagnose 32. 
- atiologische Diagnose 32. 
- Diagnose ex juvantibus 45. 
- klinische Diagnose 22. 
- serologische Diagnose (s. auch 

Serologische und Wassermannsche 
Syphilis-Reaktion) 38. 
und Ehekonsens 12. 

- Ehekonsens bei Madchen mit er­
erbter oder in der Kindheit ak­
quirierter 18. 

- Ehekonsens bei Komplikation mit 
Ulcus molle 2. 

- Einreibungskuren mit Hg be~ 49. 
- Friihbehandlung 48. 
- Friihlatenzstadium 28. 
- Hauterscheinungen (s. auch Sy-

philide) des Sekundarstadiums 25. 
- - des Tertiarstadiums 28. 

Heilung der, und deren Kriterien 
13· 
Hydrargyrum salicylicum-Injek­
tionen bei 50. 
Jarisch-Herxheimersche Reaktion 
bei 45. 
Infektion kurz vor der Verheira­
tung 17. 
Jod bei (s. auch Jod) 60. 
Jod und Kalomel bei 62. 
Kalomelinjektionen bei 50. 
Kondylome (breite), Behandlung 
62. 

- Kontagiositat des Spermas IS. 
Kontagiositat in den verschieden­
nen Stadien 14. 
Kutireaktion bei 17. 
Labyrinthzerstorung bei 847, 848. 

- latente, und Ehekonsens 14. 
~ - Kontagiositat bei derselben 

14, IS· 
- Lokalbehandlung 61, 62. 
- maligne, Behandlung 62. 

Syphilis, Mercinolinjektionen 51. 
- Merkulintschurz bei 50. 
- Nachkommenschaft bei 14. 
- Nachkrankheiten in der Ehe 16. 
- Neurorezidive nach Salvarsan-

kuren 59. 
- physikalische und diatetische Be-

handlung 61. 
- Primaraffekt, Behandlung 61. 
- Primarstadium 23. 
- Quecksilber bei 49. 
- - Lebensweise wahrend der Kur 

54· 
in terne Quecksilberbehandlung 49. 
Salvarsan bei (s. auch Salvarsan) 
55. 
Schleimhautpapeln, Behandlung 
62. 
Schleirnhauterscheinungen der Se­
kundarperiode 27. 
Schleimhauterscheinungen des 
III. Stadiums 31. 
Sekundarstadium 24. 
Spatlatenz 31. 
Spirochaeta pallid a und ihr Nach­
weis 32. 
tertiare, und Heiratskonsens 14. 

- Tertiarstadium 28. 
- Therapie 45. 
- - allgemeine Prinzipien 46. 
- - und Wassermannsche Reak-

tion 44, 45, 47· 
Ulcus molle- Komplikation· der, 
Behandlung 2. 

ungeheiIte, Merkmale derselben 14. 
- und Wassermannsche Reaktion 

13, IS, 16. 
- Welandersche Sackchen bei 50. 
- Zittmannsche Kur 62. 
Syphilisbehandlung in der arztlichen 

Praxis 21. 
Syphilitische Kinder, Stillen ders. 159. 
Syringomyelie und Riickenmark­

gliome 898. 
- Zahnschmerz bei 868. 
Syzigium jambolanum bei Diabetes 

mellitus 297. 
Szirrhose Krebse, Morphologie und 

Histologie 921. 

TabakgenuB in der Krankendiat 518. 
- und Rosacea 146. 
Tabes dorsalis, Zahnschmerzen bei 

868. 
- - und Syphilis 16. 
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Tabische Arthropathie und PlattfuB 
765. 

Talgdriisenadenom 912. 
Tamponade infektionsverdachtiger 

Wunden 745. 
Tanninhaariil 154. 
Tanninpraparate bei chronischen 

Diarrhiien 272. 
- bei Ernahrungsstiirungen im Kin· 

desalter 191. 
Tannoform bei Hyperidrosis 144. 
Tannoformpuder bei Hyperidrosis 

144· 
Tatowierung von Depigmentierungen 

durch Farben von normalem 
Hautkolorit 148. 

Tatowierungen, Entfernung von 148. 
Taxen, arztliche 951. 
Tee in der Diatetik 516. 
- diuretischer, bei Gonorrhoe 65. 
TeegenuB und Nephritis 417. 
- bei Nehpritis chronica 441. 
- und Rosacea 146. 
Teer bei Ekzem 99. 
- Idiosynkrasie gegen 101. 

- bei Jucken 1I5. 
Teerbader bei Jucken 116. 
Teer-Hg-Prazipitatsalbe bei juckender 

Seborrhoea sicca 145. 
Teerspiritus 100. 
Teile, kleine, Vorfall dcrselben und 

der Nabelschnur bei engem Bek­
ken 704. 

Teleangiektasie 899. 
Teleangiektatische Sarkome 904. 
Temperaturmessung, Neuerungen auf 

dem Gebiet -der 589. 
Temperaturiiberwachung der Saug­

linge 199. 
Teratoide, Morphologie und Histo­

logie 935. 
Teratoide Zysten 932. 
Teratome, Morphologie und Histo-

logie 935. 
Terpentin bei Ixodes ricinus 136. 
Terrainkuren bei Fettleibigkeit 347. 
Tetanusantitoxininjektionen, prophy-

laktische, bei der Wundbehand­
lung 810. 

Tetanusinfektionen bei Augenver­
letzungen 822. 

Theobrominum natrio-salicylicum, 
diuretische Wirkung des 392. 
- bei akuter Nephritis 404. 
- bei Schrumpfniere (Hyper-
tension) 452. 

Theocin natron aceticum b. Schrumpf­
niere (Hypertension) 453. 

Theophyllin (Theocin), diuretische 
Wirkung des 392. 

- bei akuter Nephritis 404. 
Therapeutische Richtungen medizi-

nischer Sekten 637. 
Thermokauter bei Lupus 85. 
Thermomassage 582. 
Thermometerhiilsen "Steril" 589. 
Thermophore 564. 
Thigenol bei Ekzem 99. 
- bei Jucken 1I3. 
Thiosinaminpflaster bei Keloiden 151. 
Thiosinaminpflastermull bei hyper-

trophischen Narben 150. 
- bei Narbenschrumpfung 150. 
Thiosinaminseife bei hypertrophi­

schen Narben 151. 
Thompsonsche Zweiglaserprobe bei 

Gonorrhoe 67. 
Thoraxphlegmone 793. 
Thoriumkuren bei Gicht 339, 341. 
Thymolspiritusdesinfektion des Ope-

rationsfeldes 740. 
Thymolspiritusmixtur zur Mund- und 

Zahnpflege 874. 
Thyresol bei Gonorrhoe 65. 
Tiermilchernahrung des Sauglings 

163. 
Tinctura Rusei bei Ekzem 100. 
Toleranzbestimmung bei Diabetes 

melitus 299. 
Tonsillen, Nephritis und 417. 
Toxikosen, alimentare, der Sauglinge. 

Ernahrungsbehandlung 182 ff 
Pathogenese derselben 178. 

- Prognose 182. 
- Verhiitung und Behandlung 
derselben 180. 

Trachealkarzinom, Morphologie und 
Histologie 931. 

Trachealosteome 894. 
Tracheotomia superior und inferior 

und ihre Ausfiihrung 812, 813. 
Tracheotomie, anatomische Verhalt-

nisse 811. 
- Indikationen 8I1. 
- Instrumentarium 81I. 
Trachom und Un fall 821. 
Tragestuhl, Czernyscher 548. 
Tranensackeiterung, Augenverletz-

ungen bei bestehender, und ihre 
Versorgung 824, 825. 

Traubenzucker, diuretische \Virkung 
desselben 391. 
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Traubenzuckerbildung aus EiweiB 
und Fetten 476. 

Trendelenburgsche lineare Osteotomie 
bei traumatischem PlattfuB 783. 

Trepanation bei Depressionsfraktur 
des Schadels 802. 

- bei Zerreissungen der Arteria 
meningea media 802. 

Trichinenbeschau, Ubernahme der­
selben durch den Arzt 944. 

Trichophytie 121. 
- Behandlimg der oberflachlichen 

Form 121, 122. 
- - der tiefen Form 123, 124. 
- der Nagel 124. 
- tiefe, und Gummi 31. 
Trichoptilosis 155. 
Trichorrhexis nodosa 155. 
Tridermone, Morphologie und Histo-

logie 935. 
Trigeminusneuralgie, Zahnschmerzen 

bei 868. 
Trinkwasser, Kuhlhalten von 556. 
Tripper (s. auch Gonorrhoe) 63. 
Tripperspritze 68. 
Trockenantiseptika bei der Wund-

behandlung 746. 
Trockenbehandlung bei Ekzemen 95. 
Trockenpinselung bei Ekzemen 95. 
- bei Juckzustanden II2. 
- bei Pityriasis rosea 130. 
Tropfcheninfektion bei Operationen 

738. 
Tropfglaser (-pipetten) 575. 
Tropendiensttauglichkeit, Attestie­

rung der 527. 
Trousseausche Pillen fur Asthmatiker 

293· 
Trunksuchtsmittel, von Kurpfuschern 

vertriebene 628. 
Trypsin 468. 
Tubenlipome 892. 
Tubenmyome 896. 
Tubenwinkel, Adenomyome am 896. 
Tuberculosis coIIiquativa cutis 8I. 
- - - Behandlung 87. 
- verrucosa cutis 80. 
- - - Behandlung 87. 
TuberkelbaziIIenhaltige Milch und 

Tuberkulose 245. 
Tuberkulide, Kindertuberkulose und 

248. 
Tuberkulinbehandlung bei Kinder­

tuberkulose 254. 
Tuberkulininjektionen bei Hauttuber­

kulose (Lupus) 82. 

Tuberkulinreaktion im Kindesalter 
25°· 

Tuberkulose bei Diabetikern 315, 316. 
- Fettsucht bei 345. 
- des FuBes und PlattfuB 765. 
- der Haut (s. auch Hauttuber-

kulose) 79. 
Tuberkulose des fruhen Kindesalters 

243· 
- - Ausbreitung derselben 243. 
- - Bazillennachweis 252. 
- - Bronchialdrusenaffektion und 

ihre Diagnose 248. 
- - Diagnose 249, 250. 
- - Disposition 246. 
- - Entstehung 244. 
- - Familiendisposition 246. 
- - Generalisationsneigung 251. 
- - hamatogene Entstehung 246. 

Haufigkeit derselben 244. 
- - Hirntuberkel 254. 
- - hygienisch-diatetischeBehand-

lung 255. 
- - Infektionsquelle 244. 
- - Infektionswe~ 245. 
- - kongenitale Ubertragung 245. 
- - Krankheitserscheinungen 247. 
- - Kutanreaktion 251. 

Literatur 257. 
Medikamente 256. 
Meningitis 254. 
Milch (tuberkelbazillenhaltige) 

245· 
- - Miliartuberkulose 253. 
- - disseminierte kasige Peribron-

chitis 253. 
- - PleuraerguB 252. 
- - Pleuritis exsudativa 254. 
- - chronischePneumonieund 252. 
- - akute kasige Pneumonie 253. 
- - Pneumothoraxtherapie 256. 
- - pradisponierende Einflusse247. 
- - Primaraffekt 246. 
- - Prophylaxe 256, 257. 
- - Pseudoaszites 254. 
- - Reinfektionen und Autore-

infektionen 257. 
- - Rindertuberkulose 245. 
- des fruhen Kindesalters, Schmutz-

und Schmierinfektion 245. 
- - Therapie 254. 
- - Tropfcheninfektion 244. 
- - Tuberkulinbehandlung 254. 
- - Tuberkulinreaktion 250. 
Tuberkulose und Zahnkaries 867. 
TuberkulOse Lymphome 908. 
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Tuberkuliise Miitter, Stillen des 
Kindes durch 159. 

- Nephritis 395. 
- Schleimhautgeschwure u. Schleim-

hautsyphilis 28. 
Tucker-Apparat bei Asthma 290. 
Tulisan bei Asthma 290. 
Tumenolammonium bei Ekzem 99. 
Tumenoltrockenpinselung bei Pity-

riasis rosea 130. 
Tumoren, Morphologie und Histo-

logieder(s. auch Geschwiilste)876. 
- und Unfall 536. 
- Unterernahrung bei 364. 
Tuscheverfahren nach Burri fiir den 

Spirochatennachweis 34. 
Tympania uteri bei engem Becken 

706. 
- hohe Zange bei derselben 713. 
Typhlatonie 277. 
Typhusnephritis 305. 

Oberempfindlichkeitsreaktion bei 
Gonorrhoe 8. 

Uberernahrung und Fettsucht 342. 
- bei Kindern 165. 
- bei Sauglingen, Behandlung 189. 
Uberernahrungskuren 364. 
- Alkohol 370, 377. 
- Appetitanregung bei 384. 
- bei Basedowkranken 384. 
- Bettruhe 367. 
- Bouillons und Fleischsafte 377. 
- Brechreiz und Erbrechen bei, 

und deren Bekampfung 375, 376, 
378, 379. 

- Butter 372. 
- Dauer 366. 
- Diat fiir wenig bemittelte Kranke 

381 . 
- Diatsch'"ema bei Neigung zu Durch­

fallen 383. 
- - bei normalem Ablauf der Ver­

dauungsvorgange 380. 
- - bei schwerster Unterernahrung 

mit Brechneigung 378. 
- Diatschema bei Verstopfung 382. 
- Duodenalernahrung 378.' 
- Eier 372. 
- eisgekuhlte Speisen 376. 
- EiweiBmast 369. 
- kiinstliche EiweiBpraparate 369, 

377· 
- EiweiBzufuhr 369. 
- Fettzufuhr 370. 

Uberernahrungskuren, Fleischsorten 
und ihre Darreichung 377. 

- Gemiisepulver 377. 
- Getranke 378. 
- Hautpflege 368. 
- Indikationen 364. 
- Kalorienwertbestimmung d. Nah-

Tung bei 368. 
- Kohlehydratzufuhr 370. 
- Kiirpergewichtsbestimmung 365. 
- Liegekuren 367. 
- Magenspiilungen 378. 
- Mahlzeiten u. ihreEinteilung 374. 
- Mandelmilch und Speiseeis 376. 
- Massage und passive Bewegungen 

bei 368. 
- Mastungsgrade, Erzielung leich-

terer 375. ' 
- Mehle 372. 
- Milchkost (ausschlieBliche) 376. 
- Mundpflege 380. 
- Nahrklistiere 378. 
- Resorbierbarkeit der einzelnen 

Nahrungsmittel 371. 
Ruhe in rechter Seitenlage 368. 
Sahne 372. 

- Speisenzerkleinerung 371. 
- Stomachica und Amara 385. 
- Suppen 377. 
- Tabelle kalorienreicher Nahrungs-

mittel 375. 
- Technik 374. 
- Verdaulichkeit der Speisen 372. 
Uberfiitterung der Sauglinge 258. 
Uberfiitterungsfettsucht 342. 
Ubertragbare Krankheiten, arztliche 

Anzeigepflicht und sonstige Pflich­
ten bei denselben 942, 945. 

Ulcus cruris, Krebsentwicklung auf 
dem Boden von 923. 

- - und Ulcus syphiliticum 31. 
Ulcus durum, Diagnose 23. 
Ulcus gummosum, Behandlung 62. 
Ulcus molle; Behandlung 2. , 
- - bei Komplikation mit Sy­

philisinfektion 2. 
- a tiologische Diagnose 37. 
- - Diagnose durch Autoinokula-

tion 37. 
- - Differentialdiagnose 23. 
- - Ehekonsens 2. 
- - und Ejakulation 3. 
- - Erreger desselben und seine 

Merkmale 37, 38. 
- - und Herpes genitalis 3. 
- - Kohabitation bei 2. 
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Ulcus molle, und Potentia coeundi 3. 
- - und Syphilis papulosa 26. 
Uicus molle-Bubo und Ehekonsens 3. 
Ulkusdiat bei Duodenalgeschwiiren 

276. 
Ultraviolette Strahlen bei Jucken rr6. 
Ultzmannsches Urethroskop fiir Pin­

selungen der Harnriihre 70. 
Umgekehrter Prager Handgriff zur 

Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes 682. 

Umschlage 563. 
- feuchte, bei Ekzem 93. 
- PrieBnitzsche, bei spastischer Ob-

stipation 280. 
- warme, auf den Magen, bei Mast-

kuren, gegen das Erbrechen 380. 
Umstandsbinden 586. 
Uneheliche Kinder, Fiirsorge fiir 234. 
Unfall im Sinne des U.-V.-Gesetzes 

und Augenverletzungen 818, 821. 
- und Krankheit 536. 
Unfallrenten 533. 
- Abschatzung der Erwerbsbehinde-

rung 537. 
Unfallversicherung 532. 
Unguentum-Heyden bei Syphilis 50. 
Unguentum Hydrargri cum Resorbino 

paratum bei Syphilis 50. 
- paraffinum 142. 
- Resorbini 142. 
Unguis incarnatus 157. 
Unnas Harzstift zur Epilation von 

Haaren 156. 
Kaseinsalben bei Ekzem 96. 
Lippenpomade 153. 
Mikrobrenner bei Rosacea 146. 
Mischung bei Seborrhoea sicca 145. 

- Pulvis cuticolor 143. 
- - bei Rosacea 146. 

Sapo cutifricius bei eingesunkenen 
Narben 150. 
Schalsalbe bei Rosacea 146. 
Schwefelzinkpaste bei Kratze 132. 

- Zinkleimverband bei Jucken III. 
Unterbindungsmaterial, Sterilisie­

rung und Aufbewahrung 735. 
Unterdruckatmungsapparat fiir Asth­

matiker 293. 
Unterernahrung, Diatschema fiir 

Mastkuren bei Brechneigung in 
Fallen schwerster 378. 
bei Kindern 165. 
zur U. fiihrende Krankheiten 364. 

Unterkiefer, Adamantinome dessel­
ben 634. 

Unterkiefer follikulare Zysten des­
selben 934-

Unterschenkel, Karzinom am 923. 
Unterstiitzungskassen, arztliche 957, 

971 • 

Urachuszysten 934. 
Uramie, drohende, bei chronischer 

Nephritis 422. 
- bei Nephritis chronica, und deren 

Bekampfung 444. 
Uramiebehandlung bei akuter Nephri­

tis 407, 410. 
- AderlaB 410, 412. 
- Diaphoretica und Abfiihrmittel 

4II, 412. 
Digitaliskur' 412. 
Diuretica 412. 
EiweiBkarenztage 408, 409. 
eiweiBarmes Kostschema 409. 

- laktovegetabilisches EiweiB 410. 
EiweiBzufuhr 408. 
Herztonica 412. 
operative Hydropsbekampfung 
(Hautdrainage) 4II. 

- Lumbalpunktion 4II. 
- Prophylaxe 408. 
- Sedativa 412. 
Urethroskop nach Ultzmann fiir 

Harnriihrenspiilungen 70. 
Urethrotomia externa bei Harn-

riihrenzerreiBungen 808. 
Ureterenmyome 896. 
Uringlaser und Urinale 558. 
Urininfiltration der Bauchdecken bei 

stumpfen Bauchverletzungen 806. 
Urlaubsgesuche, Krankheitsbeschei­

nigungen fiir 527. 
Urologische Instrumente und Appa­

rate, Sterilisierung und Aufbe­
wahrung 736. 

Urosemininjektion beim akuten 
Gichtanfall 332. 

Urotropin bei Cystitis gonorrhoica74. 
- Wirkungsweise desselben 388. 
Uterusadenomyome 896. 
Uterusadenome, polypiise 913 
Uterus fib rome (-fibromyome) 890. 
Uterushinterwandnekrose bei engern 

Becken 706. 
Uterus inversion, Plazentarliisung bei 

695. 
Uteruskarzinom, Morphologie und 

Histologie 926, 927. 
Uteruskrankheiten und Rosacea 146. 
Uterusrnyorn 896. 
- Porroscher Kaiserschnitt bei 693. 
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Uterusruptur bei engem Becken 706. 
- drohende, Dekapitation u. Exen­

teration bei derselben 687. 
- - Perforation des Kindes bei 

derselben 683. 
- - hohe Zange bei derselben 713. 
- - Zeichen derselben 651. 
Uterussarkome 905. 
Uterus tamponade bei Nachgeburts­

blutungen aus Zervixrissen (Pla­
centa praevia) 729. 

Uzara bei chronischen Diarrh6en 272. 

Vaginalspekula zur Warmeapplika­
tion 565. 

Vaginalspiilrohre 57!. 
Vaginaltamponade bei Placenta prae­

via und ihre Gefahren 722. 
Vakzinebehandlung der Arthritis go­

norrhoica 76, 77. 
- bei Epididymitis gonorrhoica 75, 

76. 
- der Prostatitis gonorrhoica 77. 
Vegetabilien bei Nephritis chronica 

42 7. 
Vegetabilisches EiweiB bei Nephritis 

chronica 424, 425. 
Vegetarianische Kuren, Entfettung 

durch 361. 
Veit-Smelliescher Handgriff bei Ex-

traktion des Kindes 680. 
Verband, Leipziger 967. 
Verbande 584. 
- luftabschlieBende, beiJucken III. 

- bei Sauglingen 206. 
Verbandeiiner 585. 
Vcrbandmittel bei Ekzemen 97. 
Verband6ffner 585. 
Verbandstoffsterilisation 588, 736. 
Verbandwechsel, Asepsis beim 743. 
Verdaulichkeit der Speisen (Nah-

rungsmittel) 372. 
Verdaulichkeitstabelle der wichtig­

sten Nahrungsmittel 372, 373. 
Verdauung, amylolytische 466. 
- Bakterien und 469. 

chemischer Teil der 459. 
- Darmsaft 469. 
- Defakationsakt 465. 
- Dickdarm, seine Bewegungen und 

mechanischenLeistungen 463, 464. 
Diinndarm und seine mechani­
schen Leistungen 462. 
Galle 468. 
Hormone und 466. 

Verdauung, Kauakt 459. 
- Magenmechanismus 460. 
- Magensaft 466. 
- mechanischer Teil der 459. 

Pankreassaft 468. 
Pylorusmechanismus 462. 
Resorption 469. 
Schluckakt 460. 
Speichel 465. 
Speiser6hre und ihr Mechanismus 
460. 

Verheiratung, Gesundheitsatteste 
zwecks 526. 
syphilitische Infektion kurz vor 
der 17. 
VerhaltungsmaBregeln fiir Syphi­
litiker nach ihrer 18. 

- bei Ulcus molle 2. 

Verletzungen, Behandlung von 801. 
- der Augen (5. auch Augenver-

letzungen) SIS. 
- des Bauches (s. auch Bauch-

verletzungen) 804. 
- der Brust 804. 
- der Extremitaten 809, 810. 
- komplizierte Frakturen 8ro. 
- groBer GefaBe SIO. 
- perforierende Gelenkverletzungen 

8ro. 
- des Kopfes 801. 
- - Arteria meningea media-Zer-

rciBungen 802. 
- - Depressionsfraktur 802. 
- - Hamatombildung in der Scha-

delhiihle S02. 
. - - SchuBverletzungen 803. 
- der Muskeln 8ro. 
- primare Naht 8ro. 
- groBer Nerven 810. 
- der Sehnen SIO. 
- Tetanusantitoxininjektionen (pro-

phylaktische) 8II. 

Vermieter, Pfand- und Retentions­
rech t desselben gegen den Arzt 944. 

Vernebelung von Medikamenten 580. 
Veronal bei schreienden Sauglingen 

195· 
Verrucae planae juveniles 152. 
- seborrhoicae 152. 
- vulgares 151. 
Verschwiegenheitspflicht des Arztes 

944, 945, 953· 
Versendung von Gewebsteilen zur 

Untersuchung an Institute 8S2. 
Versich~!ung (Leben, Haftpflichtetc.) 

fiir Arzte 971, 972. 
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Versicherungsamter 541. 
Versicherungsanstalten, Ubernahme 

der Krankenfiirsorge durch die 
542 • 

Versicheruhgsgesellschaften, Gut-
achtertatigkeit bei 522. 

Versicherungskasse fiir die A.rzte 
Deutschlands 992. 

Vertrage, arztliche 948. 
- - Kiindigung derselben 949. 
- - Geschaftsfiihrung ohne Auf-

trag 950, 951, 952. 
Vertragskommissionen, arztliche 969. 
Vertrauensarztstellen bei Lebensver­

sicherungsgesellschaften 972. 
Verwaltungsgerich te, Gu tachterta tig­

keit bei denselben 522. 
Verweilklysmen bei alimentaren Toxi­

kosen der Sauglinge 182; 
Vestibularapparat, Erkrankungen 

desselben und ihre Behandlung 
836. 

- Akustikustumor 851. 
- Alkoholintoxikation 851. 
- Anatomisches undPhysiologisches 

836, 837· 
- Arteriosklerose 850. 
- Arteriosklerose und Leukamie 

849. 
Blicklahmung (supranukleare und 
subkortikale 852.) 
Bogengangapparat, partielle Er­
krankung desselben 849. 

- - experimentelle Reizung des~ 
selben 841. 

- - akute vollstandige Zerstorung. 
dess. 846 

- bei Diabetes 851. 
- Funktionspriifung 839. 
- - mittelst Drehung 841, 842. 
- - kalorische Methode Baranys 

841, 842, 843, 844. 
- - mittelst Kompression und 

Aspiration der Luft in auBerem 
Gehorgang (Fistelprobe) 842, 843. 

- - spontaner Nystagmus 839. 
- - Nystagmusanfalle bei raschen 

Kopfbewegungen 840. 
- - durch galvanische Reizung 

841, 842. 
- - Rombergscher Versuch 841. 
- - Erkundung schwerer Schwin-

delanfalle 840. 
- - spontane Zeigebewegungen der 

Extremitaten 840, 841. 
- bei Genitalerkrankungen 851. 

Vestibularapparat, KleinhirnabszeB 
(otitischer) und Labyrin theiterung 
(Meningitis) 852. 

- Labyrintbblutungen 848, 849. 
- partielle Labyrintherkrankung 

849. 
- Labyrinthfistel 849. 
- bei Magendarmerkrankungen 851. 
- "Menierescher Schwindel" 851. 
~ in der Menopause 851. 
- bei Mittelohreiterung 846, 850. 
- bei Nephritis 851. 
- bei chronischer Nikotinvergif-

tung 850. 
- Nystagmus, intrakranieller 851. 
- - vestibularer, physiologische 

Begleiterscheinungen desselben 
845· 

- - - Formen und Richtung des­
selben 838, 839. 

- Reaktionsbewegungen der Ex-
tremitaten 838, 840, 845. 

- bei Schadelbasisfrakturen 848. 
- bei Schadeltraumen 850. 
- schwere Schwindelanfalle 848. 
- Symptomenkomplex bei zirkum-

skripter Drucksteigerung in der 
Zisterne des Kleinhirnbriicken­
winkels 857. 

- bei Syphilis 848. 
- Vestibularnervenlahmung, akute 

846. 
- - rheumatische 849. 
- zerebellare Erkrankungen und 

ihre Diagnose 853. 
- bei Zerebrospinalmeningitis epi­

demica 849. 
Vestibularer Nystagmus 838. 
- physiologische Begleiterscheinun­

gen desselben 845. 
Vestibularnervenlahmung, akute 

(rheumatische) 846, 847. 
Vials tonischer Wein, appetitanre­

gende Wirkung desselben 386. 
Vibrationsmassage bei spastischer 

Obstipation 280. 
Vibrationsmassageapparate 581. 
Vielgebarende mit schlechten Wehen 

bei friiheren Geburte!l, prophy­
laktische Wendung bei denselben 
71 5. 

Vierhiigelerkrankungen, Blicklah-
mung bei 852. 

Vioformgase in der Wundbehandlung 
746. 

Violette Strahlen bei Jucken 116. 
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"Viro" zur Gonorrhoeprophylaxe 66. 
Vitiligoflecken, Behandlung derselben 

148 . 
Vlemingkxsche Schnellkur bei Ska­

bies 133. 
Vlemingkxsche Solution bei Skabies 

133· 
Voitsches KostmaB 477. 
Vollbader, warme und kalte, zu 

Reinigungszwecken 140. 
Vollkrippen 236. 
Vomerteratome 936. 
Vorderhauptslage der Frucht, Zan-

genextraktion bei 670. 
Vorfall kleiner Teile und der Nabel­

schnur bei engem Becken 704. 
Vorspannstellung in Krieg und Frie­

den, Befreiung des Arztes von 
derselben 644. 

Wachstum, Kalziumstoffwechsel und 
486. 

Waisenrente 540. 
Waisenrentenversicherung fiir Arzte 

973· 
Walchersche Hangelage 673. 
- bei engem Becken 71I. 

- - - Entwicklung des nachfol-
genden Kopfes in derselben 714. 

Walderholungsstatten und Kinder-
tuberkulose 255. 

Wandemiere und Unfall 536. 
Wandspucknapfe 560. 
Wangen, Rosacea der Nase und der 

145· 
Wanners Funktionspriifung des Bo­

gengangapparates vermittelst Dre­
hung 841, 842. 

Wanzen 138. 
Warmeapparate, elektrische 568. 
Warmeapplikation 561, 563, 564. 
- bei nervQsem Erbrechen der Saug-

linge 172, 173. 
- bei akuter Nephritis 403, 404. 
Wlirmedosen, japanische 564. 
Wlirmeregulation, physikalische, und 

Kraftwechsel 472. 
Warzen 151. 
- ichthyotische 9II. 
- harte glatte 889. 
- zottige (papilllire) 91I. 
Waschungen der Haut, hygienische 

140 . 

- bei Hyperidrosis 143. 
- spirituQse, bei Juckzustanden 1I2. 

Waschungen, spirituose bei Sebor­
rhoea capitis 154. 

- - bei Seborrhoea oleos a 144. 
Waschwlisser, Rezepte zu solchen 

141 • 
Waschwasserzusatze 141. 
Wasmuths Praparate und sein Ge-

heimmittelbetrieb 623. 
Wasser in der Emahrung 480. 
- hartes und weiches 140. 
- Hautreinigung durch 139, 140. 
- kosmetische Wirkung und An-

wendung desselben 139. 
- kochendes, Sterilisierung durch 

733. 
- Resorption von 471. 
- und Seife bei Ekzemen 92. 
Wasserausscheidung bei normalen u. 

entziindeten Nieren 388, 391. 
Wasserdiimpfe bei Asthma 291. 
Wasserfehler der SalvarsanlOsungen 

58. 
Wasserfilter 556. 
Wasserki"ssen 551. 
Wassermatratze 550. 
Wasserretention und Kochsalz-

wechsel 484. 
Wasserstoffwechsel 480. 
Wassersucht und Kochsalzretention 

bei Nephritis chronica 428, 429. 
Wasserverluste, akute, beiSauglingen, 

Klysmenbehandlung derselben 
202, 203. 

Wasserzufuhr bei Schrumpfniere 447. 
Wassermannsche Syphilis-Reaktion 

(s. auch Serologische Blutreaktion) 
13, 16, 38. 

- - positives, negatives und zwei­
. felhaftes Serum 40. 

- - Salvarsanbehandlung und 59. 
- - Technik der Blutserumgewin-

. nung 39. 
- - Therapie der Syphilis und 44, 

45· 47· 
- - Vererbungsgesetze und 43. 
- - diagnostischer Wert derselben 

41. 
- - Wert fiir die einzelnen medi­

zinischen Disziplinen 42. 
- - prognostischer Wert 44. 
- - sozialhygienischer Wert der-

selben 42. 
Wasserstoffsuperoxyd bei Hyper­

trichosis 155 .. 
- bei Komedonen 144. 
- zur Mund- und Zahnpflege 874. 
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Wasserstoffsuperoxyd- Quecksilber­
Wismutsalbe bei Epheliden und 
Chloasma solare 147. 

Wechselduschen 563. 
Wehenschwache, Umwandlung der 

Gesichts- und Stirnlage bei 657. 
- Umwandlung von SteiB- in FuB-

lage bei 656. 
- Zangenextraktion bei 663. 
Wehentatigkeit bei engem Becken 704. 
Wehrpflicht, Dienst- und, Bestim-

mungen uber 975. 
Wein in der Diatetik 515. 
Weisheitszahne, erschwerter Durch­

bruch der 866. 
- Taschenbildung bei Retention der, 

und Zahnschmerzen 866. 
WeiBbinder, Augenverletzungen bei 

denselben 819. 
Kalkvera tzungen des Auges bei 
denselben und ihre Behandlung 
833, 834. 

Welandersche Sackchen bei Syphilis 
50. 

Wellenbadschaukeln 592. 
WellenfuBbank 554. 
Wendung 649. 
- auBere 649. 

bei Beckenverengerung II. Grades 
710. 
Bezeichnung und Zweck 649. 

- nach Braxton Hicks 654. 
- mit Extraktion bei engem Becken 

und ihre Gefahren fur das Kind 
712, 714· 
Extraktion des Kindes nach recht­
zeitiger innerer 674. 
Gefahren und Prognose der 655. 
kombinierte 654. 
prophylaktische, bei engem Bek­
ken und ihre Indikationen 714. 715. 

Wendung, rechtzeitige innere 650 .. 
- - Ausfuhrung 65!. 
- - Handgriff der Siegemunde 

654· 
Indikationen 650. 

- - Kontraindikationen 651. 
- - Schwierigkeiten derselben 653. 
- - Vorbedingungen 650. 
Wendung, vorzeitige innere 654. 
- - bei Placenta praevia 723. 
Wespenstiche, Augenverletzungen 

durch, und ihre Behandlung 834. 
Wiegand-Martin-Winckelscher Hand­

griff zur Entwicklung des nach­
folgenden Kopfes 682. 

Wildbader bei Schrumpfniere 456. 
Wilkinsonsche Salbe bei Skabies 134. 
Winckel-Martin-Wiegandscher Hand-

griff zur Entwicklung des nach­
folgenden Kopfes 682. 

Wirtschaftliche Lage der A.rzte urn 
die Jahrhundertwende 965. 

- und Reichsversicherungsordnung 
970 • 

Wir.~schaftliche Organisation des 
Arztestandes 965. 

Wismut bei Duodenalgeschwuren 276. 
- bei chronis chen Diarrhiien 272. 
- bei Ernahrungsstiirungen im Kin-

desalter 191. 
Wismu t- Quecksilberprazipita tsalbe 

bei Epheliden und Chloasma solare 
147· 

Wismut-Wasserstoffsuperoxyd­
Quecksilbersalbe bei Epheliden 
und Chloasma solare 147. 

Wissenschaftliche Deputation fur das 
Medizinalwesen, Gutachtertatig­
keit derselben 521. 

Witwenpensionsve rsicherung, FOr-
sorge des Arztes fOr seine Familie 
durch 973. 

Witwenrente 540. 
Witwerrente 540. 
Wochenbett, Infektionen im, bei 

Placenta praevia 718. 
Wochnerinnenheime 237. 
Wohlfahrtseinrichtungen der A.rzte-

kammern 957. 
- des Leipziger Verbandes 968. 
Wohnungsdesinfektion 589. 
Wundbehandlung s. Asepsis. 
Wunden, akzidentelle, Versorgung 

derselben 810. 
- infektionsverdachtige, frische, Ex­

zision derselben 745, 746. 
- - - Versorgung derselben 744. 
- jauchende, verschmutzte, Jad-

tinktur bei denselben 746. 
- Streuzucker bei 747. 
- Trockenantiseptika bei 746. 
- verschmutzte, Perubalsam bei 

denselben 747. 
- - praphylaktische Tetanusanti­

taxininjektianen bei denselben 
8ro. 

Wundumgebung, Behandlung der­
selben 747. 

Wundverband und Fixation desselben 
747· 

WurzelbOrsten, Sterilisierung der 737. 
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Wurzelgewachse in der Diatetik 508. 
Wiirzstoffe in der Diatetik 512. 
- bei Nephritis chronica 443. 
- pflanzliche, bei kochsalzarmer Er-

nahrung 439. 
Wiistenklima bei chronischer Ne­

phritis 444. 

Xanthom, Morphologie und Histo­
logie 892. 

Xanthoma palpebraruD;l 1.12. 

Yoghurt bei chronis chen Diarrhoen 
274· 

- bei Nephritis chronic a 426. 
Yohimbin bei Schrumpfniere (Hy­

pertension) 454. 

Zahlmethode, Sangersche, bei Asth­
maanfallen 289. 

Zahndentikel, Diagnose 371. 
Zahnentwicklung bei GenuB kalk­

reichen Wassers 487. 
Zahnextraktionen, Schmerzen nach 

866. 
- - Behandlung 874. 
Zahnfisteln, aktinomykotische 865, 

87°. 
Zahnfiillungen, PUlpitis unter 87I. 
Zahngeschwiir, Halsphlegmone bei 

793· 
Zahnhalsdefekte, keilformige 865. 
Zahnkaries 860, 861. 
- Behandlung 872. 
- Diagnose 869. 
- und Tuberkulose 867. 
Zahnpflege 874. 
- bei Hg-Kuren 54. 
Zahnprothesen, Dekubitalgeschwiire 

durch Druck von 870. 
- - Behandlung 874. 
Zahnretention 865. 
- Behandlung 873. 
- Diagnose 87I. 
Zahnschmerz und seine Behandlung 

860. 
- bei Alveolarpyorrhoe 866. 
- bei Angina 867. 
- Aphthen 866, 870. 
- Arsenpastenbehandlung der Pul-

pitis 872. 
- bei Blutkrankheiten 868. 

Zahnschmerz und <eine Behandlung, 
Dekubitalgeschwiir durch Druck 
von Prothesen 870, 874. 

- bei Dentikelbildung 864, 871. 
Diagnostik 868. 
Dolor post extractionem 866, 871, 
874· 
Gingivitis und Stromatitis 865, 
870, 873. 

- bei HighmorshOhlenempyem 867. 
- Hollensteinatzung bei Karies 872. 
- beilnfektionskrankheiten 867,868. 

Karies 860, 861, 869. 
keilforrnige Zahnhalsdefekte 865. 
Kieferaktinomykose 865, 870. 
Kieferklemme bei erschwertem 
Durchbruch des Weisheitszahnes 
866, 870. 
Kieferostitis (-periostitis) 865. 
Mund- und Zahnpflege 874. 

- bei Mundschleimhauterkrankun-
gen 865, 870. 

- bei Nephritis chronica 868. 
- Nervina (Morphin) 872. 
- bei Norna 868. 
- Odotontome 865. 
- perimaxillare Phlegmone 865, 870. 
- Periodontitis 864, 869. 870, 873. 
- bei Phosphornekrose 867. 

physiologische Zustande mit 
Zahnschmerz 861. 
Prognose 874. 
Prophylaxe 874, 875. 
Pulpagangran 863, 869, 870. 
Pulpitis 862, 871. 
Pulpitisbehandlung 873. 

- bei Rheumatismus 867. 
- Schwangerschaft 867. 
-'bei Stoffwechselkrankheiten 868. 
- Syringomyelie 868. 
- Tabes dorsalis 868. 
-,- Taschenbildung bei Retention des 

Weisheitszahnes 866, 870. 
- Therapie 872. 
- Trigeminusneuralgie 868, 871. 
- bei Tuberkulose 867. 

Zahnleiden mit Zahnschmerz 861. 
- Zahnretention 865, 871, 873. 
- bei Zahnzysten 865. 
Zahnsteinentfernung 873. 
Zahnzysten 865. 
Zange, hohe, in der Geburtshilfe 67I. 
- - Ausfiihrung 672. 
- - bei engem Becken, ihre Indi-

kationen und Gefahren 673, 712, 
713. 
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Zange, hohe, Indikationen und Vor­
bedingungen 671. 

Zangenextraktion, geburtshilfliche 
662. 

- Abweichungen yom gewohnlichen 
Typus derselben 664. 

- Ausfiihrung 664. 
- bei engem Becken und ihre Ge-

fahren 712, 713. 
- Beckengelenkrupturen bei for­

cierter 707. 
- bei Gesichtslage 670. 

Indikationen 663. 
- Instrumente 664. 
- Kontraindikationen 664. 

bei nachfolgendem Kopf 671. 
- bei tie fern Querstand des Kopfes 

669. 
- Prognose und Gefahren 673. 

bei SteiBlage 671. 
- bei Stirnlage 670. 
- Vorbedingungen 663. 
- bei Vorderhallptslage 670. 
- hohe Zange 671. 
- Zweck 662. 
ZelleinschluBeiweiB 479. 
Zelluloidacetontechnik bei Herstel-

lung von PlattfuBeinlagen nach 
Lange 776. 

Zematone bei Asthmaanfallen 291. 
Zerealien in der Diatetik 506. 
Zerebellare Erkrankungen, Diagnose 

derselben 853. 
Zerebrospinalmeningitis, epidemische, 

Labyrin thzerstorung bei derselben 
849. 

Zerstauber 574, 580. 
Zervixkanal, kiinstliche Erweiterung 

desselben bei Placenta praevia 72 I. 
Zervixkarzinome des Uterus 927. 
Zervixnekrosen bei engem Becken 

7°6. 
Zervixrisse bei Placenta praevia 718. 
- nach Extraktion 726. 

Nachgeburtsblutungen aus den­
selben und deren Behandlung 
727, 728, 729. 

Zervixverengerungen, Porroscher 
Kaiserschnitt bei hochgradigen 
693· 

Zeugengebiihren bei gerichtlichen 
Prozessen 946. 

Zeugnisse, arztliche (s. auch Atteste, 
Gutachten) 947. 

Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes 
520, 944· 

Ziegenmilch bei der Sauglingsernah­
rung 163, 208. 

Ziehkinderaufsicht 233. 
Zielersche Rekordspritze fiir Mercinol-

injektionen 52. 
Zimmerduschen 562. 
Zimmerklosetts 558. 
Zimmerluftventilatoren 555. 
Zincum sulfuricum bei Gonorrhoe 

69. 
Zink-Ichthyolpaste bei Rosacea 146. 
Zinkleim bei Ekzemen 95. 
Zinkleimverband bei Jucken III. 

Zinkol, Lassarsches, bei Ekzem 96. 
Zinkpasten bei Kratze 132. 
Zinkresorcinpaste bei Rosacea 146. 
Zinkwismutsalbe bei Seborrhoea 

sicca 145. 
Zirkulationserkrankungen, Fettsucht 

bei 344. 
Zirkulationsschwache bei Nephritis 

chronic a 443. 
- bei Schrumpfniere 448. 
Zitronensaft bei Jucken 115. 
- bei Nephritis chronica 428. 
Zittmannsche Kur bei Syphilis 62. 
Zokumtuberkulose, Abgrenzung der-

selben von Darmspasmen 283. 
Zucker, Streu-, in der Wundbehand­

lung 747. 
Zuckerausscheidung durch die Nieren 

389. 
Zuckerbestimmung, qualitative, bei 

Diabetes melitus 299 .. 
Zungenkarzinom 924. 
Zungenkavernom 900. 
Zungenreinigung 557. 
Zweiglaserprobe.bei Gonorrhoe67, 71, 
Zwergbecken 703. 
Zwischenmahlzeiten bei Entfettungs-

kuren 355. 
Zylinderzellenkrebs, Morphologie und 

Histologie 919. 
Zylindrom 903. 
Zysten, follikulare, des Unterkiefers 

934· 
- teratoide 932. 
Zystische Adenorne 914. 
- Ernbryome, Morphologie und 

Histologie 935. 
- Enchondrorne 893. 
- Lyrnphangiorne 900. 




